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Kata Pengantar

Di seluruh dunia, lebih dari 270.000 pejalan kaki meninggal di jalan
setiap tahun. Banyak di antara mereka yang berangkat dari rumah
seperti biasa - ke sekolah, ke tempat kerja, ke tempat ibadah, ke rumah
teman - tidak pernah pulang. Secara global, pejalan kaki berkontribusi
sebanyak 22% dari total kematian di jalan, dan di beberapa negara
proporsi tersebut mencapai 67%. Jutaan orang lainnya mengalami
cedera dalam kecelakan lalu lintas ketika sedang berjalan kaki, dan
beberapa di antaranya mengalami cacat permanen. Kejadian-kejadian
itu menyebabkan penderitaan dan duka cita serta kesulitan ekonomi
bagi keluarga dan kerabat.

Kapasitas untuk merespon keselamatan pejalan kaki merupakan
sebuah komponen penting dalam upaya-upaya untuk mencegah
terjadinya cedera lalu lintas jalan. Kecelakaan pejalan kaki, seperti
halnya kecelakaan lalu lintas jalan lainnya, tidak bisa dianggap sebagai
sesuatu yang tidak bisa dihindari karena kecelakaan pejalan kaki bisa
diprediksi dan dicegah. Resiko-resiko utama bagi pejalan kaki sudah
banyak didokumentasikan, dan meliputi hal-hal yang berhubungan
dengan berbagai macam faktor: perilaku pengendara, khususnya yang
berkaitan dengan pelanggaran batas kecepatan dan mengemudi dalam
keadaan mabuk; infrastruktur yang berkaitan dengan kurangnya fasilitas
khusus untuk pejalan kaki seperti trotoar, penyeberangan dan median
yang ditinggikan; dan rancangan bagian depan kendaraan yang keras
dan membahayakan pejalan kaki ketika tertabrak. Layanan perawatan
cedera yang buruk juga menghambat upaya-upaya untuk memberikan
penanganan segera yang dibutuhkan untuk menyelamatkan nyawa
pejalan kaki dalam peristiwa tabrakan.

Keselamatan pejalan kaki: mannal keselamatan jalan untuk pengambil keputusan dan
praktisi memaparkan: angka kematian dan cedera pejalan kaki; faktor-
faktor resiko utama; cara-cara menilai situasi keselamatan pejalan kaki
dalam sebuah situasi tertentu dan menyiapkan sebuah rencana tindakan;
dan bagaimana memilih, merancang, mengimplementasikan dan
mengevaluasi intervensi-intervensi yang efektif. Manual ini menekankan
pentingnya suatu pendekatan yang komprehensif dan holistik yang
meliputi langkah-langkah rekayasa, perundang-undangan, penegakan
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Kata Pengantar

hukum, dan tindakan untuk mengubah perilaku. Manual ini juga
membahas manfaat-manfaat berjalan kaki, yang seharusnya didorong
sebagai sebuah moda transportasi yang penting karena potensinya
untuk meningkatkan kesehatan dan melestarikan lingkungan.

Kami berharap bahwa manual ini, yang dirancang untuk orang-orang
dari berbagai disiplin ilmu seperti insinyur, perencana, polisi lalu
lintas, petugas kesehatan masyarakat, dan pendidik, akan berkontribusi
terhadap penguatan kapasitas untuk mengimplementasikan berbagai
tindakan keselamatan pejalan kaki di secara lokal dan nasional di
berbagai negara di seluruh dunia. Kami mendorong semua orang untuk
menyampaikan manual ini kepada mereka yang akan menggunakannya
untuk menyelamatkan pejalan kaki.

Etienne Krug

Director

Department of Violence and Injury Prevention and Disability
World Health Organization

David Ward
Director General
FIA Foundation fot the Automobile and Society

Pieter Venter
Chief Executive
Global Road Safety Partnership

Jose Luis Irigoyen

Director

Transport, Water, Information, and Communication Technologies
Department

The World Bank
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Ringkasan Eksekutif

Kecelakaan lalu lintas jalan membunuh sekitar 1,24 juta orang per
tahun. Lebih dari seperlima dari kematian tersebut menimpa pejalan
kaki. Kecelakaan pejalan kaki, seperti halnya kecelakaan lalu lintas jalan
lainnya, tidak bisa dianggap sebagai sesuatu yang tidak bisa dihindari
karena sebenarnya kecelakaan bisa diprediksi dan dicegah. Faktor-
faktor resiko utama kecelakaan lalu lintas jalan yang melibatkan pejalan
kaki adalah kecepatan kendaraan, penggunaan alkohol oleh pengemudi
dan pejalan kaki, kurangnya infrastruktur yang berkeselamatan bagi
pejalan kaki dan buruknya wziubility pejalan kaki. Pengurangan atau
peniadaan resiko-resiko yang dihadapi oleh pejalan kaki merupakan
sebuah tujuan kebijakan yang penting dan dapat dicapai. Sudah ada
intervensi-intervensi yang terbukti telah berhasil, tetapi di banyak
lokasi keselamatan pejalan kaki masih diabaikan.

Manual ini memuat informasi yang dapat digunakan untuk
mengembangkan dan mengimplementasikan berbagai tindakan
komprehensif untuk meningkatkan keselamatan pejalan kaki. Manual
ini juga memaparkan tingkat kematian dan cedera pejalan kaki, dan
pentingnya penanganan faktor-faktor resiko utama terkait cedera pejalan
kaki. Langkah-langkah panduan pelaksanaan penilaiansituasi, yang dapat
digunakan untuk membuat skala prioritas intervensi dan sebuah rencana
tindakan, dimaksudkan untuk membantu mengimplementasikan
intervensi-intervensi yang efektif, dan mengevaluasi tindakan-tindakan
keselamatan pejalan kaki. Meskipun manual ini lebih ditujukan bagi
daerah-daerah, strategi-strategi yang dibahas di manual ini dapat
diaplikasikan di tingkat nasional. Struktur manual yang berbentuk
modul diharapkan dapat membantu pengadopsian untuk menyesuaikan
dengan kebutuhan dan permasalahan masing-masing negara. Manual
ini dapat diaplikasikan di seluruh dunia tetapi secara khusus menyasar
para pengambil keputusan dan praktisi di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah.
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Pendahuluan

Implementasi praktik-praktik bagus keselamatan jalan

World Health Organization (WHO), World Bank, FIA Foundation for
the Automobile and Society dan the Global Road Safety Partnership
(GRSP) telah bekerja sama dalam sebuah proyek selama enam tahun
terakhir untuk membuat serangkaian manual praktik-praktik bagus
yang membahas isu-isu penting yang dimuat di Warld report on road traffic
injury prevention (1). Proyek ini didorong oleh banyaknya permintaan yang
diajukan kepada WHO dan World Bank oleh para praktisi keselamatan
jalan di seluruh dunia, khususnya mereka yang bekerja di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah, yang meminta informasi untuk
membantu mengimplementasikan enam poin rekomendasi di bawah ini.

Rekomendasi World report on road traffic injury prevention

1. Menetapkan sebuah badan utama di lingkungan pemerintahan untuk
memandu upaya keselamatan lalu lintas jalan tingkat nasional

2. Melakukan penilaian terhadap permasalahan, kebijakan, situasi kelembagaan
dan kapasitas terkait kecelakaan lalu lintas jalan.

3. Menyiapkan sebuah strategi dan rencana tindakan keselamatan jalan tingkat
nasional

4. Mengalokasikan sumber daya keuangan dan manusia untuk menangani
masalah yang ditemukan.

5. Mengimplementasikan tindakan-tindakan khusus untuk mencegah
kecelakaan lalu lintas jalan, meminimalkan cedera dan konsekuensi
kecelakaan, dan mengevaluasi dampak dari tindakan-tindakan tersebut.

6. Mendukung pengembangan kapasitas nasional dan kerja sama internasional.

Kerja sama ini telah menghasilkan manual praktik-praktik bagus tentang
helm, sabuk keselamatan dan pengaman anak, kecepatan, mengemudi
dalam keadaan mabuk, dan sistem data. Manual-manual tersebut
tersedia di laman UNRSC!. Selain faktor-faktor resiko spesifik yang
telah menjadi isi pembahasan di manual-manual sebelumnya, penelitian
menunjukkan perlunya pembahasan tentang faktor-faktor resiko yang
dihadapi oleh pengguna jalan tertentu, seperti pejalan kaki. Manual
ini merupakan jawaban atas kebutuhan di berbagai negara di dunia.

!'United Nations Road Safety Collaboration: http://www.who.int/roadsafety
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Manual keselamatan pejalan kaki

Mengapa manual ini dibuat?

Banyak penelitian menunjukkan adanya keterlibatan yang tidak
proporsional antara pejalan kaki, pengendara sepeda dan pengendara
motor roda dua dalam kecelakaan lalu lintas jalan. Misalnya, edisi
pertama Global status report on road safety mengungkap bahwa hampir
setengah (46%) dari korban meninggal dalam kecelakaan lalu lintas
jalan adalah pejalan kaki, pengendara sepeda dan pengendara motor
roda dua (2). Edisi kedua Global status report on road safety 2013: supporting
a decade of action meneliti pejalan kaki secara terpisah dari pengendara
motor roda dua, dan menemukan bahwa 22% korban meninggal di
jalan di seluruh dunia adalah pejalan kaki (3). Seperti yang ditunjukkan
di Global status report on road safety (2,3) dan World report on road traffic injury
prevention (1), terdapat perbedaan distribusi jumlah kematian pengguna
jalan di tingkat regional dan nasional.

Negara harus menangani masalah keselamatan pejalan kaki dengan
mengimplementasikan langkah-langkah efektif. Beberapa rekomendasi
meminta pemerintah untuk mempertimbangkan kebutuhan semua
pengguna jalan, termasuk pejalan kaki dan pengendara sepeda, ketika
membuat keputusan tentang rancangan jalan dan infrastruktur,
perencanaan tata guna lahan dan layanan transportasi (3). Manual ini
membantu negara untuk mencapai tujuan tersebut dengan fokus khusus
pada pejalan kaki.

Manual ini untuk siapa?

Manual ini akan membantu berbagai macam pengguna, tetapi sasaran
utamanya adalah para insinyur, perencana, penegak hukum, petugas
kesehatan masyarakat dan pendidik dan pihak-pihak lainnya yang
memiliki tanggung jawab untuk meningkatkan keselamatan pejalan
kaki di tingkat lokal dan sub-nasional. Meski penerapan manual ini bisa
dilakukan di tingkat nasional, lokasi yang tepat adalah unit geografis dan
administratif sub-nasional seperti propinsi atau negara bagian, kabupaten,
kecamatan, kelurahan, desa dan masyarakat. Sasaran sekunder manual ini
adalah para pengambil keputusan dan pemimpin di instansi pemerintah
dan organisasi non-pemerintah (LSM) yang mendukung kebijakan
keselamatan jalan, transportasi dan perencanaan tata guna lahan.
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Apa yang dibahas di manual ini?

Manual ini memuat informasi yang dapat digunakan untuk merancang
dan  mengimplementasikan  intervensi-intervensi yang  dapat
meningkatkan keselamatan pejalan kaki di tingkat lokal dan sub-
nasional di seluruh dunia. Di bawah ini adalah ringkasan materi dari
setiap modul:

Modul 1 menekankan perlunya memromosikan keselamatan pejalan
kaki dalam perencanaan transportasi dan menyajikan data tentang
angka kematian pejalan kaki dan faktor-faktor resiko.

Modul 2 meneliti seberapa jauh pejalan kaki dipertimbangkan dan
dimasukkan dalam perencanaan tata guna lahan, transportasi dan ruang

publik.

Modul 3 membahas  langkah-langkah  untuk  memprioritaskan
intervensi dan menyiapkan sebuah rencana tindakan keselamatan
pejalan kaki.

Modul 4 menyajikan prinsip-prinsip utama dan contoh-contoh
intervensi yang berhubungan dengan jalan, kendaraan dan pengguna
dari seluruh dunia.

Modul 5 menyajikan prinsip-prinsip utama untuk mengevaluasi
intervensi-intervensi keselamatan pejalan kaki dan advokasi untuk
keselamatan pejalan kaki

Studi kasus dari berbagai negara dan situasi disertakan di masing-masing
modul.

Bagaimana cara menggunakan manual ini?

Manual ini memuat informasi penting dan contoh-contoh tindakan
untuk memenuhi kebutuhan perencanaan keselamatan pejalan kaki
pada berbagai keadaan. Diharapkan, para pengguna memiliki kreatifitas
dan inovasi dalam mengadaptasi isi manual ini agar sesuai dengan
kebutuhan dan keadaan masing-masing. Setiap modul berisi perangkat,
temuan penelitian dan referensi untuk membantu pembaca dalam
menentukan status terkini permasalahan keselamatan pejalan kaki,
memprioritaskan pilihan-pilihan tindakan terbaik untuk meningkatkan
keselamatan pejalan kaki, dan untuk mengambil langkah-langkah yang
paling berpotensi memberikan perbaikan.
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Bagian-bagian dari manual ini, secara sendiri-sendiri, mungkin lebih
relevan terhadap beberapa situasi dibandingkan dengan situasi lainnya,
tetapi pengguna disarankan untuk membaca seluruh isi manual ini.
Semua pengguna sebaiknya membaca Modul 3, yang berisi panduan
untuk menilai situasi keselamatan pejalan kaki, dan kemudian memilih
tindakan-tindakan seperti yang dijelaskan di modul-modul lain. Meski
pentingnya mengadaptasi isi manual agar sesuai dengan situasi lokal - dan
memilih tingkat yang sesuai untuk memulai - sangat ditekankan, pengguna
yang memantau proses adaptasi harus memastikan bahwa prinsip-prinsip
utama manual tidak diubah secara radikal atau disalahtafsirkan.

Apa batasan-batasan manual ini?

Manual ini memuat informasi dan contoh langkah-langkah penting yang
dapat diimplementasikan untuk meningkatkan keselamatan pejalan
kaki di seluruh dunia. Manual ini tidak berisi tinjauan dan studi kasus
mendalam tentang keselamatan pejalan kaki. Referensi dan studi kasus
yang diberikan dirancang untuk memberikan informasi penting yang
menggambarkan isu-isu yang dibahas di modul ini. Terdapat beberapa
tinjauan pustaka dan studi kasus komprehensif tentang keselamatan
pejalan kaki yang dapat dilihat oleh pembaca yang ingin mengetahui
secara lebih mendalam. Tinjauan dan kajian yang diacu dapat dilihat di
bagian referensi di setiap modul.

Meski manual ini telah didasarkan pada pengalaman dan pelajaran-
pelajaranyangdidapatkandarinegara-negarayang mengimplementasikan
program-program keselamatan pejalan kaki, pembaca disarankan
untuk tetap mengikuti panduan di tingkat nasional atau sub-nasional
untuk memastikan bahwa keputusan-keputusan yang dibuat telah
mempertimbangkan dan menyesuaikan dengan konteks lokal.

Bagaimana manual ini dibuat?

Manual ini merupakan hasil kerja selama tiga tahun dari para pakar
di bidang kesehatan masyarakat, transportasi, psikologi, perencanaan
dan pengimplementasian, yang dikoordinasi oleh WHO. Ringkasan
isi manual ini, berdasarkan format standar yang dibuat untuk manual-
manual praktik-praktik bagus, dibuat oleh satu tim penulis. Tinjauan
pustaka dilakukan untuk mengumpulkan bukti-bukti dan contoh-
contoh untuk mempersiapkan manual ini. Dua orang pakar internasional
melakukan tinjauan dengan menghimpun pustaka yang diterbitkan
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secara komersil dan terbatas (non-komersil), menyarikan informasi dan
menyiapkan ringkasan tinjauan pustaka. Ringkasan tersebut kemudian
digunakan sebagai sumber informasi di berbagai bagian dari manual ini
sekaligus sebagai dasar untuk mengelompokkan contoh-contoh yang
bagus yang disampaikan di Modul 4. Pengelompokan contoh-contoh
tersebut dibedakan menjadi kelompok yang telah teruji, kelompok yang
cukup teruji atau menjanjikan dan kelompok yang kurang teruji (bukui-
bukti kurang mencukupi). Percobaan-percobaan secara random yang
terkontrol dan studi kasus yang terkontrol digunakan sebagai standar
acuan. Sebuah tim pakar menyiapkan konsep manual ini, yang kemudian
ditinjau-ulang oleh para pakar kesehatan, transportasi, perencanaan dan
pengimplementasian. Sebuah komite pengarah yang beranggotakan para
pakar dari berbagai organisasi mitra memantau proses pengembangan
lebih lanjut manual ini, seperti halnya pada pembuatan manual-manual
praktik bagus lainnya seperti helm, kecepatan, mengemudi dalam keadaan
mabuk, sabuk keselamatan dan pengaman anak, serta sistem data.

Penyebarluasan manual ini

Manual ini akan diterjemahkan ke berbagai bahasa utama, dan negara-
negara didorong untuk menerjemahkan dokumen ini ke bahasa lokal.
Manual ini akan disebarluaskan melalui jalur-jalur distribusi empat
organisasi yang terlibat dalam seri ini.

Manual ini juga dapat diunduh dalam format PDF dari laman-laman
empat organisasi mitra. Manual ini dapat diunduh dari http://www.
who.int/ roadsafety.

Bagaimana mendapatkan salinan cetak

Salinan cetak dapat dipesan dengan mengirimkan surel ke traffic@who.
int, atau dengan menulis surat ke:

Department of Violence and Injury Prevention and Disability

World Health Organization

20, Appia Avenue, CH-1211

Geneva 27, Switzerland
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Lebih dari seperlima orang yang meninggal di jalan di seluruh dunia
setiap tahun bukan pengendara mobil, motor atau bahkan sepeda -
mereka adalah pejalan kaki. Kematian dan cedera pejalan kaki sering
bisa dicegah, dan sudah ada intervensi yang terbukti telah berhasil, tetapi
di banyak lokasi keselamatan pejalan kaki masih tidak mendapatkan
perhatian secara layak.

Intervensi-intervensi yang berhasil untuk melindungi dan mendorong
berjalan kaki yang berkeselamatan membutuhkan pemahaman tentang
korelasi antara faktor-faktor resiko penyebab kecelakaan pejalan kaki.
Modul ini memberikan informasi latar belakang kepada pembaca
tentang masalah cedera pejalan kaki dan faktor-faktor resiko di
seluruh dunia. Informasi ini bisa digunakan untuk mempengaruhi para
pemimpin politis untuk mengembangkan, mengimplementasikan dan
mendukung tindakan-tindakan keselamatan pejalan kaki.

Seorang pejalan kaki adalah seseorang yang bepergian
dengan berjalan kaki dalam perjalanannya atau paling tidak
pada sebagian dari perjalanannya. Selain bentuk berjalan kaki
yang biasa, seorang pejalan kaki mungkin memakai berbagai
modifikasi dan alat bantu berjalan seperti kursi roda, skuter
bermotor, alat bantu jalan, tongkat, skateboard, dan sepatu
roda. Orang tersebut mungkin membawa barang dengan

di punggung, di atas kepala, dipikul, atau didorong/ditarik.
Seseorang juga disebut pejalan kaki ketika berlari, jogging,
hiking, atau ketika duduk atau terbaring di jalan

Isi modul ini disusun sebagai berikut:

1.1 Prinsip-prinsip panduan: Ada dua prinsip yang menjadi panduan
dalam kegiatan keselamatan pejalan kaki dan menjadi dasar dari manual
ini. Prinsip pertama adalah konsep ‘berjalan kaki yang berkeselamatan’.
Berjalan kaki adalah moda transportasi dasar dan umum yang bermanfaat
bagi kesehatan dan lingkungan. Berbagai tindakan harus diambil untuk
meningkatkan keselamatan para pejalan kaki. Prinsip kedua adalah
pendekatan ‘Sistem yang Berkeselamatan’, yang akan dibahas sebagai
sebuah kerangka untuk memahami dan menangani keselamatan pejalan

kaki.
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1.2 Besarnya masalah kecelakaan pejalan kaki: Bagian ini menyajikan
data tentang jumlah pejalan kaki yang meninggal dalam kecelakaan lalu
lintas jalan di seluruh dunia. Bagian ini juga memberikan informasi
tentang karakteristik demografis dan sosial-ekonomi orang-orang yang
cedera atau meninggal sebagai pejalan kaki, dan kerugian atau biaya
akibat kecelakaan lalu lintas jalan yang melibatkan pejalan kaki.

1.3 Apa yang terjadi dalam kecelakaan pejalan kaki? Bagian ini
secara ringkas menjelaskan rangkaian kejadian dan cedera-cedera yang
biasanya terjadi aklbat tabrakan antara pe]alan kaki dan mobil. Bagian
ini memberikan latar belakang yang bermanfaat dalam memahami
faktor-faktor resiko yang akan dibahas di Bagian 1.4.

1.4 Faktor-faktor Resiko: Bagian ini membahas faktor-faktor resiko
kunci dari cedera pejalan kaki khususnya kecepatan, alkohol, kurangnya
infrastruktur jalan bagi pejalan kaki dan buruknya »visibility pejalan kaki
di jalan. Faktor-faktor resiko lainnya juga dibahas di bagian ini.
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1.1 Prinsip-prinsip panduan

1.1.1 Pentingnya berjalan kaki yang berkeselamatan

Kita semua adalah pejalan kaki. Berjalan kaki adalah moda transportasi
dasar dan umum di semua masyarakat di seluruh dunia. Hampir semua
perjalanan berawal dan berakhir dengan berjalan kaki. Dalam beberapa
perjalanan, baik jarak jauh maupun jarak dekat, berjalan kaki menjadi
satu-satunya moda transportasi. Dalam beberapa perjalanan lainnya,
seseorang mungkin berjalan kaki dalam satu atau beberapa bagian dari
perjalanan tersebut, misalnya, berjalan kaki ke dan dari halte bis.

Berjalan kaki sudah terbukti bermanfaat untuk kesehatan dan lingkungan
seperti meningkatkan aktifitas fisik yang dapat membantu mengurangi
penyakit yang berhubungan dengan jantung dan obesitas, dan banyak
negara telah mulai mengimplementasikan kebijakan-kebijakan untuk
mendorong berjalan kaki sebagai sebuah moda transportasi yang penting
(1-3). Sayangnya, di beberapa situasi, peningkatan perjalanan dengan
berjalan kaki dapat meningkatkan resiko kecelakaan lalu lintas jalan dan
cedera. Akibat pesatnya pertumbuhan jumlah dan frekuensi penggunaan
kendaraan bermotor di seluruh dunia - serta umumnya pengabaian
terhadap kebutuhan pejalan kaki dalam perancangan jalan dan perencanaan
tata guna lahan - pejalan kaki semakin rentan terhadap kecelakaan lalu
lintas jalan (4). Kerentanan pejalan kaki semakin tinggi di situasi-situasi
yang peraturan lalu lintasnya tidak ditegakkan secara tegas (5).
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Kecelakaan lalu lintas jalan adalah tabrakan atau insiden yang
melibatkan setidaknya satu kendaraan jalan yang sedang
bergerak, di jalan umum atau jalan pribadi (private) yang dapat
diakses oleh umum secara sah, yang mengakibatkan setidaknya
satu orang terluka atau terbunuh. Termasuk di dalamnya adalah:
tabrakan antar kendaraan jalan; antara kendaraan jalan dan
pejalan kaki; antara kendaraan jalan dan hewan atau benda tidak
bergerak atau yang melibatkan hanya satu kendaraan jalan.
Termasuk di dalamnya adalah tabrakan antara kendaraan jalan
dan kendaraan rel (6).

Pengurangan atau peniadaan resiko-resiko yang dihadapi oleh pejalan
kaki merupakan sebuah tujuan kebijakan yang penting dan dapat
dicapai. Kecelakaan pejalan kaki, seperti halnya kecelakaan lalu lintas
jalan lainnya, tidak bisa dianggap sebagai sesuatu yang tidak bisa
dihindari karena sebenarnya kecelakaan bisa diprediksi dan dicegah
(7). Terdapat hubungan erat antara lingkungan berjalan kaki dan
keselamatan pejalan kaki. Berjalan kaki di lingkungan yang kekurangan
infrastruktur untuk pejalan kaki dan yang mengijinkan penggunaan
kendaraan berkecepatan tinggi meningkatkan resiko cedera pejalan
kaki. Resiko sebuah kendaraan bermotor bertabrakan dengan seorang
pejalan kaki meningkat seiring bertambahnya jumlah kendaraan
bermotor yang berinteraksi dengan pejalan kaki (8,9).

Berbagai tindakan keselamatan pejalan kaki memperbaiki lingkungan
berjalan kaki dan berkontribusi pada pembaruan perkotaan,
pertumbuhan ekonomi lokal, ikatan sosial, peningkatan kualitas udara
dan pengurangan efek bahaya dari kebisingan lalu lintas (10-13). Berbagai
tindakan tersebut juga bermanfaat untuk pengguna jalan lainnya seperti
pengendara bermotor dan sepeda. Pengimplementasian tindakan-tindakan
keselamatan membutuhkan komitmen dan pengambilan keputusan
yang bijak dari pemerintah, industri, organisasi non-pemerintah (LSM)
dan organisasi internasional. Berbagai tindakan yang efektif untuk
meningkatkan keselamatan lalu lintas pejalan kaki dijabarkan di Modul 4.

1.1.2 Pendekatan sistem yang berkeselamatan dan keselamatan
pejalan kaki

Analisis resiko kecelakaan lalu lintas jalan secara konvensional
mempertimbangkan pengguna jalan, kendaraan dan lingkungan jalan
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secara terpisah (14). Terdapat juga kecenderungan di kalangan peneliti
dan praktisi untuk fokus pada satu atau beberapa faktor saja, meski
pada kenyataannya banyak faktor yang berinteraksi dan menentukan
suatu kasus atau kejadian lalu lintas jalan (14,15). Fokus yang tidak
seimbang semacam ini dapat membatasi efektifitas upaya pencegahan
kecelakaan lalu lintas jalan dan dapat mengarah pada penekanan
intervensi-intervensi yang menempatkan pejalan kaki sebagai pihak
yang menanggung resiko.

Pendekatan Sistem yang Berkeselamatan (lihat Gambar 1.1) memandang
faktor-faktor resiko dan intervensi-intervensi terkait pengguna
jalan, kendaraan dan lingkungan jalan sebagai sebuah kesatuan, yang
memungkinkan tindakan-tindakan pencegahan yang lebih efektif
(16,17). Pendekatan ini telah terbukti cocok dan efektif di berbagai
situasi di seluruh dunia. Bahkan, di beberapa situasi, pendekatan ini
telah berhasil memfasilitasi peningkatan keselamatan jalan meskipun
menjadi suatu tantangan tersendiri untuk untuk bisa mencapai
peningkatan yang lebih lanjut.

m Pendekatan Sistem yang Berkeselamatan
Masuk EeniiEetkesclamaton Memahami kecelakaan
ke sistem dan resiko

[ Pengguna jalan waspada dan patuh ]

Kecepatan yang lebih berkeselamatan
(kecepatan yang lebih rendah

L lebih memaafkan kesalahan manusia) <—
Toleransi
manusia

Jalan dan samping
Jjalan yang lebih
berkeselamatan
(lebih memaafkan

kesalahan manusia)

Kendaraan yang

lebih berkeselamatan

Pendidikan dan

informasi Penegakan

yang mendukung
pengguna jalan

peraturan jalan
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Pendekatan Sistem yang Berkeselamatan pada keselamatan jalan
memahami pentingnya transportasi bagi masyarakat, dan mendukung
pandangan bahwa perjalanan harus berkeselamatan bagi semua pengguna
jalan karena pengguna jalan harus dalam perjalanan mereka berinteraksi
dengan jalan dan kendaraan. Tujuan dari Sistem yang Berkeselamatan
adalah meniadakan kecelakaan fatal dan mengurangi luka parah dengan
menciptakan sistem transportasi yang berkeselamatan dan memaatkan
kesalahan manusia dan mempertimbangkan kerentanan orang untuk
mendapat luka parah. Hal ini dapat dilakukan melalui fokus kebijakan
pada infrastruktur jalan, kendaraan dan kecepatan, dengan didukung
oleh serangkaian kegiatan di bidang pendidikan, perubahan perilaku,
peraturan, penegakan hukum dan pinalti.

Prinsip-prinsip utama dari pendekatan Sistem yang Berkeselamatan

diringkas sebagai berikut (16):

® Pemahaman unsur kesalaban manusia dalam sistem transportasi: Dalam lalu
lintas, orang akan membuat kesalahan yang dapat dengan mudah
menyebabkan cedera dan kematian. Pendekatan Sistem yang
Berkeselamatan tidak mengabaikan intervensi-intervensi terhadap
perilakupenggunajalan tetapi menekankan bahwaperilaku hanyasalah
satudaribanyak elemen pentinguntuk mendorongkeselamatandijalan.

® DPemahaman tentang kerentanan dan batas fisik manusia: Orang memiliki
toleransi yang terbatas terhadap kekuatan tabrakan sehingga gaya
atau benturan yang melebihi batas dapat menyebabkan luka parah
atau kematian.

® DPenggalakan akuntabilitas sisterr: Tanggung jawab keselamatan lalu lintas
harus dipikul bersama oleh pengguna jalan dan perancang sistem.
Pengguna jalan diharapkan menaati peraturan lalu lintas, sementara
perancang dan operator jalan bertanggung jawab untuk membuat
sebuah Sistem yang Berkeselamatan setinggi mungkin bagi pengguna
jalan.

®  DPenggalakan nilai-nilai etis dalam keselamatan jalan: nilai etis yang mendasari
Pendekatan Sistem yang Berkeselamatan adalah bahwa segala jenis
luka parah yang disebabkan oleh sistem transportasi jalan tidak
dapat diterima. Manusia dapat belajar untuk berperilaku secara lebih
berkeselamatan, tapi kesalahan pasti akan tetap terjadi di beberapa
situasi. Kesalahan tersebut mungkin mengakibatkan kecelakaan,
tetapi kematian dan luka parah seharusnya bisa dihindari.



Keselamatan pejalan kaki : Manual keselamatan jalan untuk pengambil keputusan dan praktisi

® DPenggalakan nilai-nilai kemasyarakatan: selain menjamin keselamatan,
sistem transportasi jalan juga diharapkan berkontribusi terhadap
nilai-nilai kemasyarakatan, khususnya di tiga bidang - pengembangan
ekonomi, kesehatan manusia dan lingkungan, dan pilihan individu.

Pendekatan Sistem yang Berkeselamatan memiliki banyak kelebihan
sebagai sebuah kerangka keselamatan pejalan kaki:

® Demeriksaan serangkaian faktor-faktor resiko. Keselamatan pejalan kaki
harus diteliti dari sudut pandang sebuah sistem untuk dapat
mempertimbangkan berbagai faktor yang meletakkan pejalan kaki
pada suatu resiko, seperti kecepatan kendaraan, buruknya rancangan
jalan, dan tidak tegasnya penegakan hukum dan peraturan lalu lintas.
Perencanaan keselamatan pejalan kaki yang efektif membutuhkan
pemahaman komprehensif tentang faktor-faktor resiko yang
mempengaruhi. Meskipun demikian, pemahaman seperti ini sulit
dicapai ketika penelitian berfokus hanya pada satu atau dua faktor
resiko. Kerangka Sistem yang Berkeselamatan menjauhkan penelitian
keselamatan pejalan kaki dari fokus sempit terhadap satu atau dua
faktor resiko. Modul 3 menjelaskan pengembangan sumber data di
Addis Ababa, Ethiopia, yang sekaligus memberikan gambaran jelas
tentang tingkat kecelakaan dan faktor-faktor resiko bagi pejalan kaki
dan pengguna jalan lainnya.

® Dengintegrasian  intervensi yang komprehensif. Peningkatan keselamatan
pejalan kaki membutuhkan perhatian pada rancangan kendaraan,
infrastruktur jalan, kontrol lalu lintas seperti batas kecepatan, dan
penegakan hukum dan peraturan lalu lintas - yang seluruhnya
merupakan fokus dari Pendekatan Sistem yang Berkeselamatan.
Fokus yang sempit terhadap satu aspek kurang efektif dibandingkan
dengan sebuah pendekatan yang terintegrasi dan mempertimbangkan
semua faktor yang terlibat dalam keselamatan pejalan kaki.

® Derpaduan  pelajaran-pelajaran yang diperokh. Pendekatan Sistem yang
Berkeselamatan memberikan dasar bagi negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah untuk menghindari kesalahan-kesalahan yang
dibuat oleh negara-negara berpenghasilan tinggi yang merancang
jalan dengan hanya mempertimbangkan kendaraan bermotor, tanpa
perhatian yang memadai terhadap kebutuhan pejalan kaki. Seiring
dengan meningkatnya jumlah kendaraan bermotor, dibutuhkan
perbaikan infrastruktur untuk pejalan kaki dan juga kendaraan, tidak
bisa hanya berfokus pada perilaku pejalan kaki sebagai faktor utama
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yang mempengaruhi keselamatan pejalan kaki. Ciri umum dari
lingkungan perjalanan pejalan kaki di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah adalah percampuran lalu lintas sehingga
pejalan kaki, kendaraan dan sepeda menggunakan jalan yang sama,
serta terbatasnya atau tidak adanya fasilitas infrastruktur untuk
pejalan kaki. Kemajuan dalam hal memperhatikan pejalan kaki dalam
perancangan jalan telah terlihat di Cina dan India (4). Modul 2 dan
4 memberikan contoh tindakan-tindakan perancangan jalan yang
bertujuan untuk meningkatkan keselamatan pejalan kaki di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah.

Kerja sama  dengan  mitra. Keselamatan pejalan kaki merupakan
sebuah masalah multi-dimensi yang membutuhkan pemahaman
komprehensif. Pemahaman ini diperlukan ketika meneliti faktor-
faktor penentu, konsekuensi dan solusi keselamatan pejalan kaki. Pada
prakteknya, meskipun beberapa instansi memiliki tanggung jawab
atas suatu aspek tertentu dari keselamatan pejalan kaki, dibutuhkan
sebuah pendekatan terkoordinasi, yang meliputi kerja sama antara
pembuat kebijakan, pengambil keputusan, peneliti, pemimpin
politis, masyarakat sipil dan umum. Pendekataan terkoordinasi ini
khususnya dibutuhkan di negara-negara yang berpenghasilan rendah
dan menengah. Kerja sama dapat dilakukan dalam berbagai bentuk,
salah satunya adalah dengan berbagi tanggung jawab atau kegiatan
dalam sebuah program keselamatan pejalan kaki (lihat Kotak
1.1). Kerja sama antar badan dan sektor merupakan landasan dari
Pendekatan Sistem yang Berkeselamatan.
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KOTAK 1.1: Berbagi tanggung jawab dalam sebuah program
keselamatan pejalan kaki di Sao Paulo

Di tahun 2010, Companhia de Engenharia de Trafego (CET), sebuah badan yang
bertugas mengelola transportasi di kota Sao Paulo, Brazil, meluncurkan sebuah
program keselamatan pejalan kaki yang bertujuan untuk mengurangi jumlah pejalan
kaki yang meninggal sebanyak 50% sebelum akhir tahun 2012. Intervensi-intervensi
yang dilakukan berupa kampanye media dan peningkatan kesadaran, tindakan-
tindakan rekayasa dan penegakan hukum lalu lintas. Untuk mengoordinasikan
pengimplementasian, berbagai badan dikumpulkan dan masing-masing diberikan
tanggung jawab untuk kegiatan-kegiatan tertentu: Sekretariat Transportasi Kota
mengoordinasi pengimplementasian program secara keseluruhan; CET bertanggung
jawab atas tindakan-tindakan rekayasa, pendidikan dan penegakan hukum; Pemerintah
Kota Madya Sao Paulo, melalui Departemen Komunikasi, bertanggung jawab atas
kampanye media; Sekretariat Buruh bertugas sebagai pengawas penyeberangan
pejalan kaki; polisi lalu lintas bertanggung jawab atas penegakan hukum; dan Sao
Paulo Transporte (SPTrans) — perusahaan yang mengelola moda transportasi bus —
bertanggung jawab atas pengawasan dan pelatihan sopir bus.
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1.2 Besarnya masalah cedera pejalan kaki

Bagian ini menjelaskan besarnya masalah kecelakaan pejalan kaki secara
global, termasuk proporsi kematian pejalan kaki terhadap pengguna
jalan lainnya, karakteristik demografis dan sosial-ekonomi orang-orang
yang meninggal atau terluka sebagai pejalan kaki, dan waktu dan tempat
terjadinya kecelakaan pejalan kaki.

1.2.1 Pejalan kaki meninggal dalam kecelakaan lalu lintas jalan
Menurut perkiraan jumlah kematian akibat kecelakaan lalu lintas jalan
secara global, ada sekitar 273.000 pejalan kaki yang meninggal dalam
kecelakaan lalu lintas jalan pada 2010 (19). Jumlah ini setara dengan
22% dari seluruh total kematian lalu lintas jalan (lihat Gambar 1.2 dan
Tabel 1.1). Terdapat distribusi demografis yang jelas dari kematian
pejalan kaki, yang menunjukkan bahwa proporsi kematian pejalan kaki
terhadap pengguna jalan lainnya paling tinggi di Wilayah Afrika (38%)
dan paling rendah di Wilayah Asia Tenggara (12%).

m Distribusi korban meninggal dalam kecelakaan lalu lintas jalan
menurut tipe pengguna jalan secara global, 2010

Pengguna mobil 31% Pengguna kendaraan
bermotor roda 2-3

23%

Pengguna sepeda
5%

Lainnya/tidak disebutkan

19% Pejalan kaki

22%
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Di banyak negara, kecelakaan yang melibatkan pejalan kaki
jarang dilaporkan di statistik resmi tentang korban kecelakaan
lalu lintas jalan. Jumlah kematian dan cedera pejalan kaki
sebenarnya mungkin lebih tinggi daripada yang termuat di
statistik resmi. Data global tentang cedera pejalan kaki tidak
tersedia. Untuk alasan tersebut, bagian ini hanya menyajikan
data tentang kematian pejalan kaki. Perlu dicatat bahwa data
kematian pejalan kaki hanya mewakili satu bagian dari masalah
keselamatan pejalan kaki. Kecelakaan pejalan kaki juga berakibat
pada cedera tidak fatal, beberapa luka ringan dan beberapa luka
berat, dan beberapa memerlukan perawatan dan pemulihan
jangka panjang.

Tabel 1.1 Pengguna jalan yang meninggal menurut moda transportasi dalam
proporsi (%) dari total kematian lalu lintas jalan di seluruh dunia, 2010

Wilayah Pengguna jalan (%)
World Health i i i e i memcmmaemaeaaaaa
Organization Pengguna Pengguna Pengguna Pejalan Lainnya/
mobil mot;tsroda sepeda kaki tidak disebutkan
Afrika LIC 35 1 7 38 9
MIC 51 4 4 37 4
ALL 43 7 5 38 7
Amerika MIC 3 16 8] 27 23
HIC 70 13 2 12 B
ALL 42 15 3 23 17
Mediterania MIC 36 14 3 28 19
ey HIC 63 3 2 27 5
ALL 37 14 3 28 18
Eropa LIC 32 0 2 26 40
MIC 52 7 B 32 6
HIC 49 19 7 19 6
ALL 50 12 4 27
Asia Tenggara  LIC 25 19 6 34 16
MIC 15 34 4 1 36
ALL 15 33 4 12 36
Pasifik Barat LIC 12 66 4 12 6
MIC 22 38 8 24 8
HIC 33 18 10 33 6
ALL 23 36 8 25 8
Dunia LIC 31 15 6 36 12
MIC 27 25 4 22 22
HIC 56 16 5 18 5
ALL 31 23 5 22 19

Catatan: Pendapatan per kapita tahun 2010 menurut versi World Bank (metode Atlas) digunakan untuk
mengategorikan negara-negara ke dalam: LIC (negara berpendapatan rendah) = US $1005 atau kurang; MIC (negara
berpendapatan menengah) = US $1006 sampai 12,275; dan HIC (negara berpendapatan tinggi) = US $12,276 atau

lebih. Sumber: 19

*Data di atas tidak diperoleh dari semua negara yang disurvei.
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Gambar 1.3 menunjukkan data dari negara-negara terpilih tentang
sebaran kematian lalu lintas jalan berdasarkan kategori pengguna jalan,
dan menyoroti perbedaan di negara-negara tersebut. Misalnya, proporsi
kematian pejalan kaki dalam kecelakaan lalu lintas jalan sangat besar di
Bangladesh, El Savador, Ghana dan Republik Korea Utara, sementara di
Belanda, Thailand dan Amerika Serikat proporsinya kecil. Meski Tabel
1.1. menunjukkan bahwa proporsi kematian pejalan kaki terendah ada di
Asia Tenggara, Bangladesh - sebuah negara di kawasan tersebut - memiliki
jumlah kematian pejalan kaki yang sangat tinggi, yang menunjukkan adanya
perbedaan dalam satu kawasan.

Proporsi kematian pejalan kaki dalam kecelakaan lalu lintas jalan cenderung
lebih tinggi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah daripada
di negara-negara berpenghasilan tinggi (lihat Tabel 1.1) kecuali di Kawasan
Mediterania Timur dan Pasifik Barat. Penelitian di tingkat kota semakin
menegaskan tingginya kematian pejalan kaki dalam kecelakaan lalu lintas
jalan di negara-negara tersebut. Misalnya, di Mumbai (78%) dan Delhi (53%)
korban meninggal dalam kecelakaan lalu lintas jalan adalah pejalan kaki.
Angka ini sangat berbeda dengan angka kematian pejalan kaki di tingkat
negara, India, yang hanya sebesar 10% (20). Meski statistik resmi menyatakan
bahwa tingkat kematian pejalan kaki di Meksiko adalah 29%, penelitian lain
menunjukkan angka 48% (21).

Perbedaan yang mencolok dalam hal kematian pejalan kaki antar negara
dan di dalam negara menekankan adanya kebutuhan akan sebuah analisis
komprehensif tentang data korban kecelakaan lalu lintas jalan yang
ada di tingkat negara, kota dan lembaga (misalnya Rumah Sakit) untuk
mendapatkan gambaran yang akurat tentang tingkat kematian dan cedera
pejalan kaki di situasi lokal (lihat Modul 3).
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Bangladesh
broci| :
Tiongkok S : -
i savador
Prancis ;
Ghana. N
India | i =
Meksiko
Maroko |
Belanda | B
Korea Selatan |GG
Singapura |
Thailand | I3, - =
Uni Emirat Arab [
nggrs
Amerika Serikat | 5

o

Pengguna jalan yang meninggal menurut moda transportasi dalam
proporsi (%) dari total kematian lalu lintas jalan tingkat nasional, 2010

s o 3 A 5%, B % B 0%,

g

M Pejalan Kaki [ Pengguna Sepeda Pengguna Kendaraan Pengguna Kendaraan [l Lainnya

Bermotor roda 2-3 Bermotor 4 Sumber : 19

Beberapa resiko dan hambatan atau gangguang yang dialami
oleh pejalan kaki tidak selalu dimasukkan ke dalam definisi
kecelakaan lalu lintas jalan dan oleh sebab itu tidak dimuat
dalam data resmi insiden jalan, misalnya gangguan di jalan
dan kejadian-kejadian seperti terjatuh, terpeleset, tersandung,
digigit hewan dan keamanan pribadi. Kejadian-kejadian
tersebut dapat menyebabkan luka parah dan bahkan kematian.
Misalnya, di Swedia, pejalan kaki yang terluka parah akibat
terjatuh di lingkungan lalu lintas jalan tidak dilaporkan di
statistik resmi korban lalu lintas jalan (22). Meski demikian, di
tahun 2011, jumlah pejalan kaki yang terluka parah di negara
tersebut dilaporkan sebanyak 4500. Jika pejalan kaki yang
terluka parah akibat terjatuh di lingkungan lalu lintas jalan juga
dilaporkan, jumlah korban luka parah akan bertambah menjadi
lebih dari 8400. Satu dari dua orang yang terluka parah di sistem
transportasi jalan pada 2011 di Swedia adalah pejalan kaki yang
terjatuh. Dengan demikian, terbukti jelas bahwa beberapa aspek
berjalan kaki yang berkeselamatan tidak dimuat dalam data
resmi kecelakaan lalu lintas jalan.
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1.2.2 Biaya kematian dan cedera pejalan kaki
Kecelakaan pejalan kaki, seperti layaknya kecelakaan jalan lainnya,
memiliki dampak psikologis, sosial-ekonomi dan kesehatan. Kecelakaan
lalu lintas jalan membebani sumber daya keuangan yang dibutuhkan
untuk kemajuan negara. Belum ada perkiraan global tentang dampak

ekonomi kecelakaan lalu lintas jalan, tetapi secara umum kecelakaan
lalu lintas jalan diperkiraan menelan biaya antara 1 sampai 2% dari
pendapatan domestik bruto (7). Korban selamat dari kecelakaan pejalan
kaki, keluarga dan teman mereka, dan pihak perawat lainnya sering
mengalami dampak buruk sosial, fisik dan psikologis (lihat Kotak 1.2).

KOTAK 1.2: Dampak kematian pejalan kaki pada keluarga, teman,

dan masyarakat

Kejadian yang diceritakan di bawah ini menunjukkan dampak kematian pejalan kaki
pada anggota keluarga kandung dan juga teman dan masyarakat:

Deana adalah anak
perempuan saya.
Usianya 17 tahun ketika
dia meninggal

Kecelakaan terjadi
pada 9 Oktober 2003
jam 22:30. Deana dan
empat temannya pergi
ke sebuah pesta ulang

tahun. Mereka baru
saja keluar dari taxi dan
akan menyeberang

jalan Nile Corniche di Maadi. Sopir taxi
menurunkan mereka di sisi jalan yang
salah. Nile Corniche merupakan jalan
yang sangat ramai. Lalu lintas di sana
sangat padat dan kacau.

Tidak ada lampu lalu lintas, tidak ada
penyeberangan khusus pejalan kaki,
yang ada cuma iring-iringan mobil,
truk dan bus yang ngebut. Sama sekali
tidak ada ruang untuk menyeberang.
Mereka harus berjalan kaki cepat
melintasi beberapa jalur untuk dapat
menyeberang ke sisi sebaliknya. Deana
ditabrak sebuah bus yang ngebut dan
meninggal saat berusaha menyeberang.
Sopir bus tersebut bahkan tidak mau
mengurangi kecepatannnya.

Saat itu saya sedang di
Damaskus, untuk urusan
pekerjaan.  Kakak ipar
saya menelepon  untuk
memberi  kabar  bahwa
putri saya ditabrak. Anda
bisa membayangkan
rasa bersalah saya. Saya
seharusnya tetap di
Kairo sehingga saya bisa
mengantar putri saya ke
pesta.

| %

Deana seorang gadis cantik.
Senyumnya menawan. Dia selalu
mementingkan orang lain daripada
dirinya sendiri. Dia punya sangat banyak
teman. Dia sangat menikmati hidupnya.

yang

Banyak di antara temannya yang masih
berkomunikasi dengan kami. Semua
orang merasakan luka mendalam akibat
kematiannya:  keluarganya, teman-
temannya, seluruh masyarakat, bahkan
orang-orang yang tidak kami kenal. Saya
merasakan gelombang kesedihan yang
semakin meluas dari orang-orang yang
merasakan dampak dari kematiannya.
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1.2.3 Siapa yang meninggal dan cedera sebagai pejalan kaki?
Pejalan kaki merupakan sebuah kelompok orang dari berbagai usia,
jenis kelamin dan status sosial-ekonomi. Karakteristik pejalan kaki yang
terbunuh dan terluka berbeda di tiap negara dan wilayah sub-nasional,
yang semakin menekankan perlunya pengumpulan dan analisis data
lokal untuk membangun sebuah pemahaman yang menyeluruh tentang
masalah di tingkat lokal (lihat Modul 3).

Usia

Kecelakaan pejalan kaki mempengaruhi orang dari beragam usia, meski

beberapa kelompok umur mungkin lebih dominan daripada lainnya

dalam situasi tertentu. Misalnya:

o Sekitar 57% pejalan kaki yang meninggal di empat kota di Afrika
Selatan berusia 20 - 44 tahun (24).

® Di Ameria Serikat pada 2009, tingkat kematian pejalan kaki yang
berusia lebih dari 75 tahun lebih tinggi daripada tingkat kematian
kelompok umur lainnya yaitu 2,28 per 100.000 orang (25).

¢ DiHyderabad, India, 61% pejalan kaki yang terlibat dalam kecelakaan
lalu lintas jalan berusia antara 21 dan 40 tahun (26).

® Di New South Wales, Australia, pada 2010, 20% pejalan kaki yang
meninggal berusia di bawah 21 tahun, dan 29% berusia antara 21 dan
40 tahun (27).

* Sebuah penelitian tentang kecelakaan lalu lintas jalan pada anak-anak
dan remaja di kota-kota Afrika menemukan bahwa 68% di antaranya
adalah pejalan kaki (28).

e Sebuah survei yang dilakukan di Dar es Salaam, Tanzania, menemukan
bahwa 45% pejalan kaki yang terluka adalah orang dewasa (29).

Jenis Kelamin

Pejalan kaki laki-laki, baik anak-anak maupun dewasa, sangat dominan
dalam kecelakaan pejalan kaki. Misalnya, sebuah penelitian di Amerika
Serikat menemukan bahwa 70% kematian pejalan kaki adalah laki-
laki, dengan tingkat kematian 2,19 per 100.000 orang dibandingkan
dengan tingkat kematian wanita sebesar 0,91 per 100.000 (30). Sebuah
penelitian lain di Meksiko mengungkap bahwa tingkat kematian pejalan
kaki laki-laki lebih tinggi (10,6 per 100.000 orang) daripada wanita (4
per 100.000) (31). Sementara sebuah penelitian tentang pasien pejalan
kaki yang terpengaruh-alkohol di sebuah rumah sakit Afrika Selatan
menunjukkan rasio laki-laki: wanita sebesar 2,3:1 (32).
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Status Sosial-Ekonomi

Status sosial-ekonomi merupakan sebuah penentu utama dalam

kecelakaan pejalan kaki. Umumnya, orang-orang dari latar belakang

kurang mampu cenderung beresiko lebih tinggi terhadap kecelakaan
pejalan kaki. Misalnya:

* Di wilayah Kerajaan Inggris, resiko kecelakaan pejalan kaki untuk
anak-anak di tingkat sosial-ekonomi terbawah dua kali lebih tinggi
daripada resiko anak-anak dari tingkat sosial-ekonomi yang lebih
tinggi (33).

o Kecelakaan pejalan kaki terjadi empat kali lebih sering di lingkungan
kurang mampu di Orange County, California, Amerika Serikat (34).

® Anak-anak dari golongan keluarga berpenghasilan tertinggi memiliki
resiko kecelakaan lalu lintas pejalan kaki yang sangat rendah di Hy-
derabad, India (35).

® Pendapatan rendah dan kemiskinan sangat terkait dengan jumlah
kecelakaan pejalan kaki anak tertinggi di kota Memphis, Amerika
Serikat (36).

1.2.4 Dimana kecelakaan pejalan kaki terjadi?

Secaraumum, lokasi terjadinya kecelakaan pejalan kaki sangat bervariasi
di tiap negara. Meski kecelakaan pejalan kaki lebih banyak terjadi di
perkotaan daripada di pedesaan di negara-negara berpenghasilan tinggi,
hal sebaliknya justru terjadi di beberapa negara berpenghasilan rendah
dan menengah. Misalnya, sekitar 70% dari total kematian pejalan kaki
di Uni Eropa dan 76% di Amerika Serikat terjadi di wilayah perkotaan
(25,27). Di Kerajaan Inggris, pejalan kaki remaja dari wilayah perkotaan
terlibat dalam kecelakaan lima kali lebih sering daripada dari wilayah
pedesaan, dengan tingkat kematian juga dua kali lebih tinggi. Data
ini bertolak belakang dengan hasil sebuah penelitian di Cina, yang
menemukan bahwa pejalan kaki yang pulang-pergi (commuter) di wilayah
pedesaan lebih mungkin mengalami kecelakaan daripada pejalan
kaki yang pulang-pergi (commuter) di wilayah perkotaan (39). Sebuah
penelitian tentang para mahasiswa di Kairo, Mesir, menunjukkan
bahwa partisipan yang berdomisili di wilayah pedesaan jauh lebih
mungkin mengalami kecelakaan pejalan kaki daripada mereka yang
tinggal di wilayah perkotaan (40).

Mayoritas kecelakaan pejalan kaki terjadi ketika pejalan kaki sedang
menyeberang jalan (41). Misalnya, sebuah penelitian di Ghana
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menemukan bahwa 68% pejalan kaki meninggal karena ditabrak oleh
kendaraan ketika mereka berada di tengah jalan (42). Menurut informasi
yang diberikan oleh 73 pejalan kaki yang menjadi partisipan penelitian
di Kenya, 53 (72,6%) mengalami cedera ketika sedang menyeberang
jalan, 8 (11%) ketika sedang berdiri di tepi jalan, 6 (8,2%) ketika sedang
berjalan kaki di tepi jalan dan 6 (8,2%) ketika sedang melakukan aktifitas
lain, misalnya menjajakan makanan (43). Penyebab dari pola kejadian
yang disebutkan di bagian ini dijelaskan di Bagian 1.3 tentang faktor-
faktor resiko dan Modul 2 tentang faktor-faktor perancangan jalan dan

perencanaan tata guna lahan.

1.2.5 Kapan kecelakaan pejalan kaki terjadi?

Perjalanan malam hari merupakan salah satu faktor resiko terbesar
bagi pejalan kaki (44,45). Waktu senja dan awal gelap biasanya menjadi
periode paling rawan terjadinya kecelakaan di Amerika Serikat dan di
sebagian besar negara-negara lain (46).
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Di beberapa negara, lebih banyak kecelakaan pejalan kaki terjadi selama
hari kerja daripada akhir pekan, sementara di beberapa negara lainnya,
mungkin lebih banyak kecelakaan fatal pejalan kaki terjadi di akhir
pekan (47). Selama bulan Desember di Amerika Serikat, kecelakaan
paling sering terjadi saat senja dan awal gelap sepanjang minggu. Tetapi,
di bulan Juni, kecelakaan paling sering terjadi di saat senja dan awal
gelap pada hari Jumat dan Sabtu (46).

1.3 Apa yang terjadi dalam kecelakaan pejalan kaki?

Sebagian besar kecelakaan antara pejalan kaki dan kendaraan terjadi
dari arah depan (48). Gambar 1.4 merangkum titik-titik kontak antara
pejalan kaki dan mobil saat terjadi tabrakan. Perlu dicatat bahwa pada
saat terjadi kontak antara mobil dan pejalan kaki, seluruh badan pejalan
kaki melingkupi bagian depan mobil. Pejalan kaki dewasa biasanya
‘dihempaskan’ bukan ‘dilindas’ oleh mobil penabrak.

Rangkaian kejadian dalam sebuah tabrakan dari arah depan telah

banyak dijelaskan di berbagai penelitian (49). Berikut ini dijelaskan

bagaimana proses kejadian seorang pejalan kaki dewasa yang sedang

berdiri ditabrak oleh bagian depan mobil:

® Kontak pertama terjadi antara bemper dan daerah betis atau sendi
lutut, diikuti oleh kontak antara paha dan pinggir kap mesin.

® Bagian bawah badan terhempas ke depan, dan bagian atas badan
terputar dan terhempas ke arah mobil.

* Akibatnya, tulang panggul terbentur pinggir kap mesin dan torax
(badan) terbentur bagian atas kap.

¢ Kepalaakan membentur kap mesin atau kaca depan dengan kecepatan
yang mendekati atau sama dengan kecepatan mobil penabrak.

e Korban jatuh ke tanah.
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Titik luka pada badan pejalan kaki dalam tabrakan frontal mobil dan
Gambar 1.4 pejalan kaki

Lintasan kepala

mobil kecil

Daerah badan
. yang terluka

WAP : wrap-around distance (jarak melingkupi) Sumber : 49

Titik tabrakan akan berbeda menurut tinggi mobil dan tinggi
badan pejalan kaki (50). Misalnya, sebuah kendaraan yang
ditinggikan mungkin akan menabrak bagian kepala pejalan kaki
anak karena dia pendek.

Luka paling parah biasanya disebabkan oleh tumbukan langsung

dengan mobil penabrak, bukan ketika pejalan kaki terhempas ke jalan.

Tingkat keparahan luka pada kepala, otak, torax, panggul, dan tubuh

bagian bawah dipengaruhi oleh:

® kecepatan tumbukan mobil;

® tipe kendaraan;

e kekuatan bahan dan bentuk kendaraan;

® bentuk bagian depan (misalnya tinggi bemper, tinggi dan panjang
kap mesin, rangka kaca depan;

® usia dan tinggi badan pejalan kaki; dan

® Dosisi berdiri pejalan kaki terhadap bagian depan kendaraan (49).

Sepeda motor juga menyebabkan cedera pejalan kaki. Misalnya, di

Brazil pada 2007, sepeda motor terlibat pada sebanyak 22,8% dari total
kecelakaan fatal pejalan kaki dan bertanggung jawab atas meninggalnya
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85 orang pejalan kaki (10% dari total) (51). Mekanisme tabrakan antara
sepeda motor dan pejalan kaki belum banyak diteliti sebanyak tabrakan
antara mobil dan pejalan kaki.

1.4 Faktor-faktor resiko kecelakaan lalu lintas pejalan kaki

Pembahasan di bagian ini berfokus pada faktor-faktor utama yang
mempengaruhi resiko kecelakaan lalu lintas bagi pejalan kaki:
kecepatan, alkohol, kurangnya fasilitas pejalan kaki, buruknya visibility
pejalan kaki dan lemahnya penegakan peraturan-peraturan lalu lintas.
Faktor-faktor ini selaras dengan area fokus pendekatan Sistem yang
Berkeselamatan (lihat bagian 1.1.2) dan berhubungan dengan tindakan-
tindakan intervensi yang dijelaskan di Modul 4.

1.4.1 Kecepatan

Kecepatan dan resiko kecelakaan pejalan kaki

Kecepatan mobil mempengaruhi resiko dan akibat kecelakaan. Efek pada
resiko kecelakaan muncul utamanya dari hubungan antara kecepatan dan
jarak berhenti. Semakin tinggi kecepatan kendaraan, semakin pendek waktu
yang dimiliki pengendara untuk berhenti dan menghindari kecelakaan,
termasuk tabrakan dengan pejalan kaki (52) (lihat Gambar 1.5). Dengan
mempertimbangkan waktu yang dibutuhkan oleh pengendara untuk bereaksi
terhadap situasi darurat dan menginjak rem, sebuah mobil yang berjalan 50
km/j biasanya membutuhkan jarak 36 meter untuk sepenuhnya berhenti,
sementara sebuah mobil yang berjalan 40 km/j membutuhkan 27 meter.

m Kecepatan dan jarak berhenti untuk pengereman darurat

30|
20+

10

jarak (m) sumber : 52
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Gambar 1.5 didasarkan pada kenyataan bahwa rata-rata pengendara
membutuhkan 1,5 detik untuk menyadari adanya resiko tabrakan
dengan pejalan kaki dan menginjak rem. Mobil kemudian berhenti
setelah direm dengan daya perlambatan sebesar 0,7g setelah periode
laten awal 0,2 detik yang dibutuhkan agar rem bisa sepenuhnya
bekerja. Di beberapa situasi, pengendara mungkin bereaksi lebih cepat
sehingga mobil juga berhenti lebih cepat, tetapi di situasi yang lain, jika
pengendara tidak berkonsentrasi penuh pada jalan di depannya atau
kondisi jalan basah, kejadian sebaliknya akan terjadi.

Jika mobil berjalan luar biasa cepat, pengguna jalan lain seperti pejalan
kaki yang sedang menunggu untuk menyeberang jalan mungkin salah
memperkirakan kecepatan kendaraan yang mendekat. Pejalan kaki
mungkin mengira keadaan sudah aman untuk menyeberang, kemudian
berjalan kaki menyeberang dan akhirnya tertabrak oleh kendaraan.

Kecepatan tumbukan dan seberapa parah luka pejalan kaki
Probabilitas bahwa pejalan kaki akan terluka fatal jika ditabrak oleh
kendaraan bermotor naik secara drastis dengan kecepatan tumbukan
(50,53,54). Penelitian di tahun 1990-an menunjukkan bahwa pejalan
kaki memiliki 90% peluang selamat dari tabrakan mobil yang berjalan
30 km/j atau lebih lambat, tetapi kurang dari 50% peluang selamat dari
tabrakan mobil dengan kecepatan 45 km/j (55). Setelah menyesuaikan
bias sampling dan analisis statistik di penelitian tersebut, sebuah
penelitian terbaru menunjukkan bahwa pejalan kaki dewasa memiliki
sekitar 20% resiko meninggal jika ditabrak oleh mobil berkecepatan
60 km/j (54). Penting untuk dicatat bahwa analisis resiko ini masih
dalam tahap pengembangan dan belum ditegaskan oleh peneliti-peneliti
lain tetapi masalah yang tak terbantahkan adalah bahwa kecepatan
merupakan sebuah faktor resiko penting kecelakaan pejalan kaki dan
bahwa tumbukan dengan kecepatan di atas 30 km/j meningkatkan
kemungkinan luka parah atau kematian.

Kecepatan tumbukan dipengaruhi oleh kecepatan berjalan dan
pengereman. Sebagian besar kecepatan teredam di beberapa meter
terakhir pengereman, sehingga ketika sebuah mobil berjalan dengan
kecepatan 40 km/j telah berhenti, mobil dengan kecepatan 50 km/j
masih akan berjalan dengan kecepatan 41 km/j. Dengan demikian,
perbedaan kecepatan awal sebesar 10 km/j dapat menghasilkan
perbedaan sebesar 41 km/j pada kecepatan tumbukan.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kecepatan kendaraan membuktikan

bagaimana interaksi antara kendaraan, lingkungan jalan dan pengguna

jalan memunculkan resiko terhadap pejalan kaki. Aspek-aspek utama

termasuk (7):

e Faktor-faktor terkait pengendara (usia, jenis kelamin, kadar alkohol,
jumlah penumpang kendaraan);

e Faktor-faktor terkait jalan dan kendaraan (tata letak jalan, kualitas
permukaan jalan, daya kendaraan, kecepatan maksimal); dan

e Faktor-faktor terkait lalu lintas dan lingkungan (kepadatan dan
komposisi lalu lintas, kecepatan berkendara, kondisi cuaca).

Manajemen kecepatan merupakan faktor penting dalam peningkatan
keselamatan pejalan kaki di seluruh dunia. Berbagai tindakan utama
untuk mengelola kecepatan meliputi batas kecepatan 30-40 km/j di
wilayah lalu lintas pemukiman dan ramai pejalan kaki, penegakan
peraturan lalu lintas tentang batas kecepatan dan penerapan upaya-
upaya pengendalian lalu lintas. Upaya-upaya tersebut dibahas secara
mendalam di Modul 4.

1.4.2 Alkohol

Pengaruh alkohol merupakan sebuah faktor penting yang
mempengaruhi resiko kecelakaan lalu lintas jalan dan seberapa parah
dan akibat cedera yang disebabkan kecelakaan tersebut (7,56). Konsumsi
alkohol mengakibatkan gangguan kesadaran, yang meningkatkan
kemungkinan terjadinya kecelakaan karena pengendara tidak dapat
mengambil keputusan dengan baik, memperpanjang waktu reaksi,
menurunkan kewaspadaan dan menurunkan ketajaman visual (56).
Konsumsi alkohol juga dikaitkan dengan kecepatan berlebihan (57,58).
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Perlu dicatat bahwa pengaruh alkohol sebagai sebuah faktor resiko tidak
hanya terbatas pada pengendara kendaraan tetapi juga penting untuk
pejalan kaki. Seperti halnya pengemudi kendaraan bermotor, resiko
kecelakaan pejalan kaki semakin meningkat seiring meningkatnya
kandungan alkohol dalam darah (58).

Pengaruh alkohol dan kecelakaan pejalan kaki merupakan masalah di
beberapa negara. Misalnya :

Sekitar sepertiga dari total pejalan kaki dewasa yang terluka parah di
Australia memiliki kandungan alkohol dalam darah lebih dari 0.08
to 0.1 g/dl (59).

35% pejalan kaki yang terluka parah di Amerika Serikat pada
2009 memiliki kandungan alkohol dalam darah di atas 0,08 g/dl,
berbanding dengan 13% pengemudi yang terlibat dalam kecelakaan
fatal pejalan kaki (25).

Data dari Kerajaan Inggris menunjukkan bahwa 46% pejalan kaki
yang terluka parah memiliki kandungan alkohol dalam darah di
atas 0,09 g/dl pada 1997 dibandingkan dengan 39% pada dekade
sebelumnya (47).

20% pejalan kaki terluka yang dirawat di unit gawat darurat rumah
sakit di kota Eldoret, Kenya (n=30) memiliki kandungan alkohol
dalam darah di atas batas resmi 0.05g/dl untuk pengemudi (60).

59% pasien pejalan kaki di sebuah rumah sakit di Afrika Selatan
berada dalam pengaruh alkohol di atas batas resmi sebesar 0,08 g/dl
(32). Data terbaru dari Afrika Selatan menunjukkan bahwa pejalan
kaki yang terluka parah lebih mungkin positif dalam pengaruh
alkohol daripada pengemudi yang terluka parah. Menurut South
African National Injury Mortality Surveillance System, terdapat
31.177 korban luka parah yang terdaftar di 62 laboratorium medis
pada 2008. Dari 9.135 kasus luka parah dalam kecelakaan lalu lintas,
kandungan alkohol dalam darah ditemukan di 3.062 kasus (33,5%).
Dari jumlah tersebut, pejalan kaki memiliki proporsi tertinggi (63%),
diikuti pengendara (58%), penumpang (45%), kasus kereta api (43%)
dan pesepeda (43%). Pejalan kaki juga memiliki mean kandungan
alkohol dalam darah tertinggi (0,21 g/dl) - empat kali lebih tinggi
dari batas resmi sebesar 0.05g/dl (61).

Mengontrol berkendara dan berjalan kaki dalam pengaruh alkohol
merupakan sebuah strategi penting keselamatan jalan. Penjelasan terinci
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tentang implementasi strategi ini melalui penetapan dan penegakan
peraturan lalu lintas, peningkatan kesadaran dan pengimplementasian
tindakan-tindakan infrastruktur dimuat di Modul 4.

1.4.3 Kurangnya fasilitas pejalan kaki dalam perancangan jalan
dan perencanaan tata guna lahan

Resiko pejalan kaki menjadi semakin tinggi ketika rancangan jalan dan
perencanaan tata guna lahan tidak merencanakan dan menyediakan
fasilitas seperti trotoar, atau perhatian yang memadai terhadap akses
pejalan kaki di persimpangan (4,62-64). Fasilitas infrastruktur dan
mekanisme kontrol lalu lintas yang memisahkan pejalan kaki dari
kendaraan bermotor dan membantu pejalan kaki menyeberang
jalan dengan aman merupakan mekanisme penting untuk menjamin
keselamatan pejalan kaki, yang melengkapi kecepatan kendaraan
dan manajemen sistem jalan. Faktor-faktor tersebut, serta reformasi
kebijakan dan perencanaan yang mendukung keselamatan pejalan kaki,
dibahas secara rinci di Modul 2 dan contoh-contoh implementasinya
dimuat di Modul 4.

1.4.4 Buruknya visibility pejalan kaki

Isu tentang buruknya visibility pejalan kaki sering disebut sebagai sebuah

resiko cedera pejalan kaki. Buruknya visibility diakibatktkan oleh (7):

e Buruknya, atau kurangnya, penerangan jalan;

e Kendaraan dan sepeda tidak dilengkapi lampu;

® DPejalan kaki tidak memakai aksesoris yang memantulkan cahaya
atau pakaian berwarna terang, khususnya saat malam dan fajar atau
senja; dan

® Pejalan kaki memakai ruang jalan yang sama dengan kendaraan
berkecepatan tinggi.

Upaya-upaya untuk meningkatkan wisibility pejalan kaki dibahas di

Modul 4.

1.4.5 Faktor-faktor resiko lain

Beberapa faktor lain yang menyebabkan kecelakaan pejalan kaki
meliputi (4,7,9,48,51,65):

* Lemahnya penegakan peraturan lalu lintas;

Praktik-praktik mengemudi tidak aman;

Pengalih perhatian pengemudi, termasuk penggunaan handphone;
Kelelahan pengemud;;
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Konflik pejalan kaki dan kendaraan di titik penyeberangan pejalan
kaki;

Berkurangnya waktu reaksi dan kecepatan berjalan kaki orang
berusia lanjug;

Ketidakmampuan anak-anak untuk memperhitungkan kecepatan
kendaraan dan informasi relevan lainnya agar dapat menyeberang
jalan dengan aman saat sedirian;

Kurangnya pengawasan terhadap anak-anak yang masih terlalu kecil
untuk dapat mengambil keputusan yang tepat;

Pengalih perhatian pengemudi, termasuk penggunaan handphone
(lihat Kotak 1.3);

Sikap pengemudi dan pejalan kaki;

Ketidakmauan pengemudi untuk menghormati hak jalan pejalan
kaki termasuk ketidakmauan untuk mengalah di penyeberangan
pejalan kaki;

Kondisi dan kerusakaan kendaraan (misalnya, rem, lampu, kaca
depan); dan

Senyapnya suara kendaraan (listrik), yang kehadirannya tidak dapat
dideteksi oleh indra pendengaran normal
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KOTAK 1.3: Dampak kematian pejalan kaki pada keluarga,
teman, dan masyarakat

Kejadian yang diceritakan di bawah ini menunjukkan dampak kematian pejalan kaki
pada anggota keluarga kandung dan juga teman dan masyarakat:

Penggunaanhandphonedansmartphone
meningkat secara tajam di seluruh dunia.
Diperkirakan 77% penduduk dunia
memiliki handphone (66). Meski resiko
berbicara dan mengirim pesan saat
mengemudikan kendaraan sekarang
telah banyak dibahas (67), resiko berjalan
kaki dan pengalihan perhatian belum
banyak dibahas

Sejak 2005, sejumlah penelitian yang
dilakukan di Amerika Serikat dengan
partisipan remaja menemukan bahwa
pejalan kaki yang teralihkan perhatiannya
oleh percakapan telepon, atau kegiatan
lainnya seperti mendengarkan musik
atau mengirim pesan, memiliki resiko
lebih besar saat menyeberang jalan
(66,68-72). Hasil penelitian ini mungkin
dapat disamaratakan dengan pejalan
kaki di negara-negara berpenghasilan
tinggi lainnya

Resiko berjalan kaki yang teralihkan
perhatiannya (distracted ~ walking)
kemungkinan besar akan lebih tinggi
di negara-negara di mana terdapat
percampuran lalu lintas yang tinggi,
penyeberangan kurang  terkontrol
atau di mana kesadaran resiko rendah
karena pejalan kaki berada pada resiko
yang lebih besar sejak awal. Sebuah
pendekatan yang sama perlu dilakukan

di semua negara. Kampanye marketing
sosial yang tepat sasaran dibutuhkan
untuk mendidik pejalan kaki, sementara
para pembuat kebijakan dan insinyur
perlu memikirkan cara-cara alternatif

untuk melindungi orang-orang yang
‘berjalan kaki sambil berbicara’, termasuk
di dalamnya memodifikasi lingkungan.
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1.5 Ringkasan

Informasi yang disajikan di modul ini dapat dirangkum sebagai berikut:

e Kematian pejalan kaki menyumbang seperlima dari total kematian
akibat kecelakaan lalu lintas jalan di seluruh dunia

® DPejalan kaki lakilaki cenderung lebih dominan dalam kecelakaan
pejalan kaki.

e Karakteristik pejalan kaki yang meninggal dalam kecelakaan - dan
proporsi kematian pejalan kaki dari total kematian akibat kecelakaan
lalu lintas jalan - bervariasi di setiap negara. Intervensi yang efektif
membutuhkan pengumpulan dan analisis data lokal.

® Pendekatan Sistem yang Berkeselamatan memberikan sebuah
kerangka kerja komprehensif yang bagus untuk meneliti faktor-
faktor resiko pejalan kaki dan untuk membuat intervensi terinte-
grasi yang mempertimbangkan lingkungan jalan, pengguna jalan dan
kendaraan, dan yang memaksimalkan keselamatan pejalan kaki

* Faktor-faktor resiko utama dari kecelakaan lalu lintas pejalan kaki
adalah kecepatan, alkohol, kurangnya fasilitas infrastruktur untuk
pejalan kaki dan buruknya »visibility pejalan kaki.
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2.1

KESELAMATAN PEJALAN KAKI mensyaratkan bahwa rancangan jalan
dan rencana tata guna lahan memuat fasilitas-fasilitas yang berkeselamatan,
mudah diakses dan komprehensif yang memprioritaskan kebutuhan
pejalan kaki. Modul ini membahas cara-cara bagaimana rancangan jalan
dan seluruh fasilitas yang dibangun dapat mencegah kecelakaan lalu lintas
pejalan kaki atau sebaliknya meningkatkan resiko pejalan kaki.
Bagian-bagian dari modul ini disusun sebagai berikut:

2.1 Bagaimana rancangan jalan dapat menyebabkan kecelakaan
pejalan kaki: Bagian ini membahas bagaimana kurangnya perhatian
terhadap kebutuhan keselamatan pejalan kaki dalam rancangan jalan dapat
menyebabkan kecelakaan lalu lintas pejalan kaki dan memberikan contoh-
contoh ciri rancangan yang meningkatkan keselamatan pejalan kaki.

2.2 Bagaimana rencana tata guna lahan dapat menyebabkan
kecelakaan pejalan kaki: Bagian ini membahas bagaimana rencana
tata guna lahan dapat menyebabkan kecelakaan lalu lintas pejalan kaki
dan menyajikan contoh-contoh rencana tata guna lahan yang dapat
mengurangi bahaya bagi pejalan kaki.

2.3 Reformasi kebijakan dan perencanaan yang mendukung
keselamatan pejalan kaki: Bagian ini merangkum pendekatan-pendekatan
kebijakan dan perencanaan yang meningkatkan keselamatan pejalan kaki.

Bagaimana rancangan pembangunan jalan dapat
meyebabkan cedera pejalan kaki

Rancangan jalan selama ini umumnya memenuhi kebutuhan lalu
lintas kendaraan bermotor, mengesampingkan kebutuhan pejalan kaki
(1-3). Rancangan jalan yang didalamnya tidak memuat trotoar dan
penyeberangan ber-APILL, atau dalam kondisi tidak layak atau buruk
menciptakan resiko bagi pejalan kaki (4-6). Pembangunan jalan arteri,
persimpangan dan lajur cepat tanpa perhatian yang cukup terhadap
fasilitas pejalan kaki menyebabkan naiknya kemungkinan terbunuhnya
atau terlukanya pejalan kaki saat berjalan kaki di sepanjang jalan atau
saat menyeberang (7-9). Sebuah penelitian yang dilakukan di New Delhi
menemukan bahwa jalur pejalan kaki tidak ada atau tidak dipelihara (10).
Penelitian tersebut juga menemukan bahwa rancangan jaringan jalan
tidak memuat jalur jalan ke shelter bis, lajur khusus bis, jalur pejalan
kaki yang sambung-menyambung, atau lajur untuk kendaraan lambat
seperti sepeda dan angkong (rickshaw). Belum lama ini telah muncul
upaya-upaya untuk memperbaiki rancangan jalan untuk memenuhi
kebutuhan pejalan kaki di New Delhi (lihat Kotak 2.1).
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Keselamatan pejalan kaki dalam rancangan pembangunan jalan dan perencanaan tata guna lahan

Sebuah penilaian tentang jalan di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah di Asia, Afrika, Eropa Timur dan Amerika
Latin menungkap bahwa 84% jalan yang disurvei tidak memiliki
jalur khusus pejalan kaki meski jalan-jalan tersebut dipakai
untuk lalu lintas kendaraan bermotor dengan kecepatan 40 km/j
atau lebih (11).

KOTAK 2.1: Rancangan jalan dan keselamatan pejalan kaki di

New Delhi

New Delhi memiliki luas wilayah sekitar 1.500 km? dan jumlah penduduk lebih dari
14 juta jiwa. Hampir sepertiga dari total semua perjalanan harian di New Delhi adalah
jalan kaki (10). Perjalanan dengan bis memiliki proporsi yang sama, dan hanya 9%
perjalanan yang dilakukan dengan sistem BRT (bus rapid transit). Meski pejalan kaki
dan pengguna transportasi umum merupakan kelompok pengguna jalan terbesar,
pejalan kaki memiliki proporsi kematian terbesar dalam kecelakaan lalu lintas
jalan, antara 45% dan 51%. Dari 2001 sampai 2009, sekitar 36.376 kecelakaan yang
melibatkan pejalan kaki terjadi di New Delhi, yang mengakibatkan 8.697 pejalan kaki
meninggal

Proporsi kematian pejalan kaki terhadap total kematian
akibat kecelakaan lalu lintas jalan, New Delhi, India, 2001-2009
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Salah satu ciri dari lingkungan perjalanan
pejalan kaki di New Delhi dan beberapa
kota di negara-negara berpendapatan
rendah dan  menengah  adalah
keberadaan ‘lalu lintas tercampur’ di
mana pejalan kaki, sepeda dan kendaraan
menggunakan ruang jalan yang sama,
dengan ketiadaan atau minimnya fasilitas
untuk pejalan kaki. Rekomendasi tentang
bagaimana memperbaiki rancangan
jalan untuk menjamin keselamatan

pejalan kaki di New Delhi telah dibuat
selama bertahun-tahun (11-13). Pada
2006, Pemerintah Kota New Delhi
memperkenalkan sebuah sistem BRT
sepanjang 5,8 kilometer yang memuat
rancangan tentang lajur khusus sepeda
dan penyeberangan yang ditinggikan
dan marka jalan yang ramah pejalan
kaki, dengan tujuan untuk mengurangi
persinggungan antara pejalan  kaki,
pesepeda dan bis
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Fitur-fitur berikut ini diperkenalkan:

» Penggunaan APILL otomatis untuk
mengontrol seluruh pergerakan lalu
lintas di persimpangan

» Penyediaan jalur pejalan kaki yang
sambung menyambung, yang cukup
luas untuk memuat lalu lintas pejalan
kaki yang ada, di kedua sisi jalan.

« Penyediaan jalur  pejalan  kaki
berdampingan pada penyeberangan
bermarka di persimpangan

* Penyediaan area tunggu pejalan kaki di
pinggir jalan, di setiap persimpangan,
di mana pejalan kaki dapat menunggu
sebelum menyeberang jalan. Area ini juga
dirancang untuk pedagang kaki lima.

 Penyediaan zebra cross seluas 5 meter
di semua lengan persimpangan di
penyeberangan pejalan kaki. Zebra
cross tersebut dilengkapi dengan
stop line sejauh 3 meter, yang menjadi
zona aman bagi pejalan kaki untuk
menyeberang di depan lalu lintas
kendaraan yang berhenti.

» Pemasangan pita penggaduh (rumble
strip) untuk mengurangi kecepatan bis

» Penyediaan kantong parkir untuk
sepeda, angkong (rickshaw), kendaraan
roda tiga dan kendaraan lainnya.

Analisa pendahuluan teradap kecelakaan
dan perilaku perjalanan dari pejalan kaki
menunjukkan hal-hal berikut ini (13):

+ Jumlah pejalan kaki yang dengan bebas
menyeberang jalan pada titik mana saja
hanya sedikit berkurang, khususnya
setelah pemasangan pagar pejalan kaki.

Temuan ini menunjukkan bahwa pagar
tidak berpengaruh banyak.

* Kecepatan bis menurun setelah
pemasangan pita penggaduh pada
Desember 2008, dan insiden pejalan
kaki yang melibatkan bis yang
mengebut juga menurun.

+ Penurunan jumlah kematian pejalan

kaki sebesar 60-90% terlihat di
10 lokasi beresiko tinggi setelah
pemasangan  APILL dan pita

penggaduh pada 2011.

Sekitar 80% penumpang bis umum
dan pengguna sepeda merasa puas
dengan rancangan koridor BRT dan
menginginkan penambahan koridor.

Selain meningkatkan keselamatan dan
memperbaiki lingkungan pejalan kaki
di sepanjang koridor BRT, para peneliti
dan praktisi juga sedang berupaya untuk
merevisi standar jalan perkotaan di New
Delhi, dengan memberikan perhatian
terhadap keselamatan pejalan kaki.

Revisi yang diajukan meliputi panduan
untuk jalan perkotaan, persimpangan
dan bundaran, dan fasilitas khusus
pejalan kaki, sepeda dan bis (13). Pada
2012, Unified Traffic and Transportation
Infrastructure Planning and Engineering
Centre, bagian dari Delhi Development
Authority, merilis panduan rancangan
pejalan kaki dan jalan untuk menjamin
keselamatan  pejalan  kaki  ketika
merencanakan infrastruktur jalan.
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Aspek-aspek spesifik dari rancangan jalan yang paling mungkin
mempengaruhi resiko pejalan kaki dibahas di bawah ini.

2.1.1 Lalu lintas tercampur

Resiko kecelakaan pejalan kaki tinggi ketika pejalan kaki menggunakan
jalan yang sama dengan kendaraan berkecepatan tinggi (14-16). Semakin
tingginya kecepatan kendaraan berbanding lurus dengan semakin
parahnya cedera dan semakin tingginya kematian pejalan kaki dan
pesepeda (17,18). Kecelakaan antara kendaraan dan pejalan kaki 1,5
sampai 2 kali lebih mungkin terjadi di jalan-jalan tanpa trotoar (19).
Di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah, penggunaan
bercampur di ruang jalan merupakan hal yang umum di daerah
perkotaan dan pedesaan. Orang-orang berdiri dan berjalan kaki di
ruang jalan untuk kendaraan, menyeberang jalan di berbagai titik, dan
fasilitas pejalan kaki tidak memadai di banyak jalan dan/atau diabaikan
oleh pengemudi kendaraan. Di negara-negara berpendapatan tinggi,
pemisahan mode transportasi lambat dan cepat dan pengimplementasian
tindakan-tindakan pengendalian lalu lintas telah umum dimasukkan
ke dalam rancangan jalan sejak 1970-an dan 1980-an. Beberapa negara
berpendapatan rendah dan menengah mengalami masalah serius di
mana permukiman menjamur di sepanjang jalan-jalan nasional. Banyak
dari permukiman-permukiman dan jalan-jalan tersebut tidak memiliki
trotoar dan fasilitas-fasilitas lain yang mendukung keselamatan pejalan
kaki (lihat Kotak 2.2). peningkatan keselamatan pejalan kaki di lalu lintas
bercampur mungkin memerlukan tindakan-tindakan seperti trotoar,
penyeberangan yang ditinggikan, menurunkan batas kecepatan resmi
dan penyempitan jalan. Berbagai tindakan tersebut dibahas di Modul 4.

KOTAK 2.2: Perencanaan keselamatan permukiman di sepanjang

jalan-jalan nasional

Infrastruktur jalan penting untuk kemajuan
ekonomi negara-negara berpendapatan
rendah dan menengah. Pergerakan barang
dan orang di dalam dan di antara negara-
negara tersebut membutuhkan sebuah
jaringan jalan. Negara-negara tersebut
tengah membangun dan memperbaiki
jalan untuk memfasilitasi pergerakan
barang dan orang, tetapi jalan-jalan antar
perkotaan sering membelah desa, kota

kecil dan kota besar tanpa tindakan-
tindakan pengendalian lalu lintas yang
memadai dan pemisahan yang baik antara
jalan-jalan permukiman dan jaringan
jalan kecepatan tinggi antar perkotaan.
Pandangan ke depan dan perencanaan
keselamatan yang tidak memadai dalam
pembuatan jaringan jalan menciptakan
resiko bagi permukiman-permukiman di
sepanjang jalan-jalan nasional.
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Percampuran antara permukiman
penduduk dan jalan-jalan dengan
beragam kecepatan meningkatkan resiko
kecelakan lalu lintas jalan di desa-desa
dan kota-kota kecil. Di beberapa kasus,
jalan-jalan yang membelah permukiman
dilebarkan dan sering mengambil ruang
yang ditujukan sebagai trotoar. Di
kasus lain, permukiman penduduk dan
kegiatan komersial biasanya berkembang
di sepanjang jalan antar perkotaan.
Perencanaan permukiman-permukiman
tersebut sering tidak mempertimbangkan
keselamatan pejalan kaki dan pengguna
jalan lainnya. Bermula dari sebuah pasar
kecil di sepanjang jalan untuk produk
pertanian, permukiman-permukiman
tersebut berkembang menjadi pondok-
pondok dan toko-toko, dan akhirnya
bangunan-bangunan besar di sepanjang
kedua sisi jalan. Perdagangan, hunian dan
jaringan jalan berkembang sedemikian
rupa sehingga meningkatkan resiko
seperti yang disebutkan di bawah ini:

» Persimpangan antara jalan daerah dan
nasional yang menciptakan titik-titik
bahaya di sebuah desa. Semua tipe
pengguna jalan, berjalan kaki dengan
berbagai kecepatan, berkumpul di
sebuah persimpangan, menyebabkan
persinggungan dan bahaya.

» Pertokoan dan jenis bisnis lainnya
menimbulkan lalu lintas yang semakin
memperumit aliran lalu lintas.

* Mini-bis memperburuk situasi dengan
berhenti seenaknya sesuai keinginan
penumpang dan pengemudi, tanpa
memperhatikan penyeberangan
pejalan kaki yang berkeselamatan

Resiko kecelakaan lalu lintas jalan di mana
daerah hunian dan bisnis berkembang
di sepanjang jalan antar perkotaan perlu
diperhatikan. Master plan penggunaan
lahan dan pengembangan perkotaan perlu
dikoordinasikan antar berbagai badan
pemerintah dan swasta. Langkah-langkah
spesifik untuk meningkatkan keselamatan
jalan — khususnya keselamatan jalan — di
situasi-situasi tersebut meliputi:

e Memisahkan lalu lintas: Menempatkan
jalan distributor atau pertanian daerah
di sepanjang atau sejajar jalan-jalan
berkecepatan tinggi secara efektif
memisahkan pesepeda dan pejalan
kaki dari lalu lintas berbahaya.
Mengurangi kecepatan: Mengurangi
jumlah jalur untuk melambatkan
kendaraan saat memasuki daerah
permukiman, misalnya  dengan
mengurangi dari empat jalur ke
dua jalur di tengah permukiman.
Tindakan-tindakan lain untuk
melambatkan lalu lintas  yang
memasuki permukiman meliputi polisi
tidur dan pita penggaduh, yang dapat
dipasang di pintu masuk permukiman.
Memasang rambu dan menegakkan
batas kecepatan mengemudi di
permukiman juga diperlukan.
Menghentikan  bis dan  mini-bis:
Perhentian bis menimbulkan aliran
pejalan kaki dan cenderung di
tempat-tempat yang nyaman bagi
penumpang dan pembeli, bukan di
tempat-tempat yang berkeselamatan
bagi pejalan kaki. Perhentian bis harus
ditandai dengan jelas dan harus ada
tempat khusus untuk bis berhenti
yang dilengkapi dengan trotoar dan
penyeberangan yang berkeselamatan
bagi pejalan kaki.
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2.1.2 Lebar jalan dan lajur, dan kecepatan rancangan jalan

Pelebaran jalan meningkatkan resiko kecelakaan pejalan kaki (22-25).
Lajur dan jalan yang lebih lebar dan kecepatan rancangan yang lebih
tinggi cenderung menambah kecepatan kendaraan bermotor, yang pada
akhirnya meningkatkan resiko bagi pejalan kaki. Jalan yang lebih lebar
dan memiliki lebih banyak lajur dan kecepatan kendaraan yang lebih
tinggi juga lebih berbahaya bagi pejalan kaki untuk menyeberang.

Kecepatan rancangan jalan merupakan batas kecepatan awal
untuk satu bagian jalan di tahap perencanaan. Faktor-faktor yang
dipertimbangkan ketika menentukan kecepatan rancangan
adalah jarak pandang, radius, ketinggian dan gesekan jalan
(26). Kecepatan rancangan ditentukan sebelum jalan dibangun,
yang menyiratkan bahwa kecepatan rancangan mungkin perlu
disesuaikan untuk mempertimbangkan kondisi sebenarnya
ketikan jalan mulai digunakan, misalnya, penggunaan lahan
yang berdampingan dan percampuran lalu lintas

Mengurangi jumlah lajur tampak meningkatkan keamanan lalu lintas,
khususnya bagi pejalan kaki dan pesepeda (27,28). Kendaraan berjalan
lebih lambat di jalan berlajur tunggal atau di jalan sempit (29,30).
Pengemudi mungkin akan mengemudi dengan lebih tenang dan merasa
lebih terancam sehingga mereka mengemudi dengan lebih hati-hati di
jalan-jalan sempit (31,32).

Secara umum, kecelakaan antara kendaraan dan pejalan kaki lebih
jarang terjadi di jalan-jalan lambat dan jalan-jalan utama, sementara
daerah pusat kota dengan lajur lebar dan batas kecepatan lebih tinggi
lebih sering menjadi tempat terjadinya kecelakaan (33). Oleh sebab
itu, sejumlah kota-kota di Eropa telah berpindah ke merancang jalan
untuk kecepatan kendaraan yang lebih lambat (31). Misalnya, Freiburg
di Jerman bagian selatan telah menurunkan batas kecepatan menjadi
30 km/j di 90% jalan di kota tersebut dan menyediakan daerah hunian
bebas mobil berkapasitas 15.000 jiwa. Efek dari strategi ini adalah 24%
perjalanan harian dilakukan dengan berjalan kaki, 28% dengan sepeda,
20% dengan transportasi publik dan 28% dengan mobil (34).
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The Lancashire County Council di Kerajaan Inggris, dengan populasi 1,2
juta jiwa (35), juga belakangan ini telah memutuskan untuk menerapkan
batas kecepatan 30 km/j di semua daerah hunian dan di sekitar semua
sekolah. Program batas kecepatan 30 km/j disetujui pada Feburari
2011 dengan perkiraan biaya sebesar 14,9 juta dollar AS. Program ini
melibatkan sekolah-sekolah dan masyarakat untuk mengubah sikap
pengendara dan, jika diperlukan, menegakkan aturan batas kecepatan
30 km/j dengan bekerjasa sama dengan polisi. Tahap pertama program
adalah pengenalan batas kecepatan 30 km/j dengan pemasangan
rambu-rambu dan pembuatan peraturan batas kecepatan akan selesai
menjelang Desember 2013. Program ini baru saja diimplementasikan,
jadi masih terlalu dini untuk mengevaluasinya secara menyeluruh.
Meskipun demikian, indikasi awal menunjukkan bahwa program ini
berjalan dengan baik karena kematian dan luka parah turun sebesar 4%
antara 2010 dan 2011 dan proporsi anak-anak yang meninggal dan luka
parah turun lebih dari 11% pada periode yang sama.

Pendekatan komprehensif terhadap batas kecepatan untuk seluruh
wilayah geografis di Freiburg dan Lancashire mungkin akan lebih
efektif daripada pendekatan terfragmen untuk zona perumahan atau
menurut jenis jalan di mana satu perjalanan dengan mobil dapat
menjangkau jalan-jalan dengan tiga atau empat batas kecepatan berbeda.
Konsistensi, cakupan seluruh wilayah geografis dan komitmen total
terhadap keselamatan pejalan kaki merupakan syarat-syarat inti. Selain
itu, ciri-ciri rancangan seperti jalur sempit atau pengendalian lalu
lintas juga meningkatkan keselamatan jalan bagi semua pengguna jalan
dibandingkan dengan rancangan jalan konvensional (36).

2.1.3 Penyeberangan pejalan kaki

Dalam perjalanan mereka, pejalan kaki menyeberang satu atau
lebih jalan, baik di persimpangan maupun tidak. Di berbagai situasi,
menyeberang jalan meningkatkan resiko kecelakaan bagi mereka.
Persimpangan diasosiasikan dengan tingginya tingkat kecelakaan dan
cedera pejalan kaki karena menjadi titik persinggungan banyak pejalan
kaki dan kendaraan (37,38). Persimpangan tidak dijaga memperparah
persinggungan tersebut karena pejalan kaki mungkin menghadapi
kendaraan berkecepatan tinggi yang tidak diperintahkan untuk berhenti
atau mengalah. D1 beberapa situasi, satu-satunya cara pejalan kaki dapat
menunjukkan maksud mereka untuk menyeberang adalah dengan

| 41



Keselamatan pejalan kaki dalam rancangan pembangunan jalan dan perencanaan tata guna lahan

berdiri di sekitar titik penyeberangan pejalan kaki (39,40). Situasi di
mana pengemudi harus mengalah kepada pejalan kaki di sekitar, bukan
tepat di persimpangan, cenderung lebih beresiko bagi pejalan kaki.

Suatu tempat di mana dua atau lebih jalan bertemu atau
bersilangan satu sama lain disebut sebagai Persimpangan.
Persimpangan yang dilengkapi dengan alat kontrol lalu lintas
seperti rambu berhenti, marka atau diatur oleh pihak berwenang
disebut sebagai Persimpangan Terkontrol. Persimpangan yang
diatur oleh APILL otomatis disebut sebagai Persimpangan ber-
APILL. Persimpangan yang tidak diatur oleh rambu-rambu lalu
lintas, marka, pihak berwenang atau APILL lalu lintas otomatis
- yang memberi kebebasan kepada pengguna jalan - disebut
sebagai Persimpangan Tidak Terkontrol.

Meski persimpangan ber-APILL tampak lebih berkeselamatan bagi
pejalan kaki dari pada persimpangan tidak terkontrol, persimpangan
tersebut masih berbahaya bagi pejalan kaki. Satu masalah besar di
persimpangan ber-APILL adalah persinggungan antara kendaraan
yang belok ke kiri dan ke kanan, yang memerlukan radius berbelok
lebih lebar, serta fakta bahwa pejalan kaki yang sedang menyeberang
mungkin tidak terlihat oleh pandangan pengemudi. Jangka waktu yang
diperlukan oleh pejalan kaki untuk menyeberang dengan sempurna
juga menjadi sebuah faktor. Meski pengendara bermotor diinstruksikan
untuk mendahulukan pejalan kaki di persimpangan ber-APILL,
kendaraan kadang mulai berbelok saat pejalan kaki masih dalam proses
menyeberang (41).

Penyeberangan pejalan kaki adalah suatu titik di jalan di mana
pejalan kaki melintasi jalan. Penyeberangan pejalan kaki
mungkin berada di persimpangan atau di sepanjang jalan.
Penyeberangan bermarka memiliki tanda di jalan , biasanya
garis-garis putih. Penyeberangan ber-APILL memiliki APILL
otomatis yang memberi tanda kepada pejalan kaki kapan
mereka boleh menyeberang.
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Bukti-bukti sampai saat ini menunjukkan bahwa penyeberangan bermarka
seharusnya dilengkapi dengan tindakan-tindakan keselamatan tambahan.
Pejalan kaki mungkin salah menduga bahwa mereka lebih aman - bahwa
pengendarabermotorakan melihatmerekadanberhenti-dipenyeberangan
bermarka, dan karena itu berusaha menyeberang tanpa hati-hati yang
pada akhirnya memperbesar kemungkinan mereka tertabrak kendaraan
bermotor (42). Sebuah penelitian tentang 1.000 penyeberangan bermarka
dan 1.000 tidak bermarka sebagai pembanding, semuanya di persimpangan
tidak terkontrol, tidak menemukan perbedaan yang signifikan dalam hal
keamanan kecuali dilengkapi dengan fitur-fitur keselamatan tambahan
seperti APILL otomatis (43). Penelitian ini juga menemukan bahwa di
jalan dengan banyak lajur yang dilewati lebih dari 12.000 kendaraan per
hari, penyeberangan bermarka mungkin meningkatkan resiko bagi pejalan
kaki dibandingkan dengan penyeberangan tidak bermarka di lokasi yang
sama, kecuali jika dilengkapi dengan langkah-langkah keselamatan seperti
median yang ditinggikan, pulau lalu lintas (refuge island), atau rambu-
rambu pejalan kaki. Di jalan dengan banyak lajur yang dilewati lebih dari
15.000 per hari, penyeberangan bermarka mungkin meningkatkan resiko
bagi pejalan kaki meski dilengkapi dengan median yang ditinggikan (43).

2.1.4 Jalan dengan volume lalu lintas tinggi

Lingkungan jalan dengan volume lalu lintas tinggi dan kurang perhatian
terhadap keselamatan pejalan kaki telah terbukti memperburuk
kecelakaan pejalan kaki. Sebuah penelitian di Ontario, Kanada,
menemukan bahwa probabilitas kecelakaan pejalan kaki dengan
kendaraan yang berbelok ke kiri dipengaruhi oleh volume lalu lintas
(44), sementara sebuah penelitian di sebuah kota di Cina mendapatkan
bahwa volume lalu lintas yang tinggi, serta banyaknya titik keberadaan
tempat henti bis dan tingginya volume pejalan kaki yang menyeberang,
mengakibatkan naiknya resiko kecelakaan bagi pejalan kaki (45).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa jumlah kecelakaan pejalan kaki
meningkat seiring volume lalu lintas, tetapi hubungan tersebut tidak
selalu linear (5,46). Dengan bertambahnya volume lalulintas, tingkat
kecelakaan mungkin saja akan turun dan tingkat keparahannyapun
akan turun juga. Selain itu, di lingkungan yang terdapat banyak pejalan
kaki atau pesepeda, pengemudi kendaraan bermotor mungkin lebih
menyadari keberadaan mereka dan menyesuaikan perilaku mengendara
mereka, sehingga resiko menjadi berkurang (5,46).
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2.1.5 Persepsi tentang keselamatan dan keamanan lingkungan
perjalanan

Pemahaman terhadap persepsi orang tentang keamanan lingkungan
berjalan kaki merupakan sebuah elemen penting untuk meningkatkan
keselamatan pejalan kaki (47). Orang mungkin memilih untuk tidak
berjalan kaki sama sekali jika mereka merasa resiko kecelakaan lalu
lintas atau ancaman terhadap keamanan pribadi terlalu tinggi. Persepsi
pejalan kaki tentang resiko di lingkungan yang lebih luas mempengaruhi
perilaku mereka saat menggunakan jalan, termasuk apakah mereka
memilih menggunakan jalan tertentu dan fasilitas pejalan kaki atau

tidak.

Pejalan kaki umumnya akan menghindari jalan-jalan yang terkenal
dengan adanya masalah keamanan dan kurang difahami, ruang publik
yang sepi dan underpass yang gelap, jika mereka merasa bahwa di lokasi-
lokasi tersebut mereka akan beresiko menjadi korban kejahantan,
seperti penyerangan. Mereka mungkin memilih untuk menyeberang
jalan di lokasi dengan resiko lalu lintas yang lebih tinggi untuk
menghindari resiko menjadi korban kekerasan. Sebagai contoh, sebuah
penelitian di Kolombia menemukan bahwa penggunaan jembatan
penyeberangan dipengaruhi oleh kualitas penerangan dan persepsi
pejalan kaki tentang keamanan; jembatan atau bagian jalan yang batas
kecepatannya dibatasi sehingga lalulintas harus berjalan pelan dihindari
seandainya daerah-daerah tersebut sering terjadi perampokan (48).
Di Meksiko dan Afrika Selatan, misalnya, alasan-alasan menghindari
penggunaan fasilitas penyeberangan adalah kurangnya penerangan dan
kekhawatiran terhadap penyerangan (16,49).

Rancangan jalan yang ramah pejalan kaki memang diperlukan tetapi
tidak cukup untuk menjamin keselamatan pejalan kaki. Aspek-aspek
lain terkait kekhawatiran resiko dan perilaku penggunaan jalan harus
dipertimbangkan dan disertakan, misalnya membuat jalan menjadi lebih
indah, melebarkan trotoar, memisahkan pejalan kaki dan kendaraan
bermotor, membuat penerangan jalan, menurunkan kecepatan
kendaraan, dan membuat jalan lebih aman dari kekerasan.
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2.2 Bagaimana faktor-faktor perencanaan tata guna
lahan mempengaruhi keselamatan pejalan kaki

Selain elemen-elemen rancangan jalan itu sendiri, rancangan dan
penggunaan lahan yang lebih luas untuk tujuan komersial, industri,
rekreasi, transportasi, konservasi, pertanian, atau tujuan-tujuan lain,
dapat mempengaruhi terjadinya kecelakaan dan kematian pejalan kaki
(4,5). Sejauh mana perencanaan tata guna lahan menyediakan fasilitas dan
pelayanan untuk menjamin akses pejalan kaki yang berkesinambungan
dan berkeselamatan memiliki pengaruh besar terhadap resiko lalu lintas
pejalan kaki.

Faktor-faktor perencanaan tata guna lahan yang mempengaruhi resiko

lalu lintas pejalan kaki meliputi:

® Kepadatan penduduk: Frekuensi kecelakaan pejalan kaki di sebuah daerah
sangat dipengaruhi oleh kepadatan penduduk dan total penduduk
yang terpapar resiko (50).

® DPercampuran tata guna laban: Kebijakan dan startegi perencanaan tata
guna lahan yang mendorong percampuran tata guna lahan dan jarak
perjalanan yang lebih pendek membuat berjalan kaki lebih mungkin
dilakukan, dan lebih aman, jika tindakan-tindakan berjalan kaki yang
berkeselamatan telah dipertimbangkan.

® Struktur kota: Terdapat perbedaan yang nyata dalam hal tingkat
kematian lalu lintas jalan, termasuk tingkat kematian pejalan kaki,
di berbagai kota dengan tingkat pendapatan berbeda dan bahkan
antar kota dengan tingkat pendapatan sama, yang menyiratkan
bahwa struktur kota, besarnya bagian moda dan paparan pengemudi
kendaraan bermotor dan pejalan kaki, serta rancangan jalan, rancangan
kendaraan dan pendapatan mungkin memiliki peran penting dalam
menentukan tingkat kematian (2).

Bagian moda adalah proporsi orang yang menggunakan
berbagai moda transportasi: berjalan kaki, sepeda, sepeda
motor, mobil, bis, trem dan kereta api.
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2.3 Reformasi kebijakan dan perencanaan yang

mendukung keselamatan pejalan kaki

Perencanaan tata guna lahan dan rancangan jalan perlu mengakomodasi
kebutuhan khusus pejalan kaki tidak hanya untuk meningkatkan
keselamatan mereka tetapi juga untuk meningkatkan akses pejalan
kaki terhadap layanan seperti toko, sekolah, rumah sakit, peternakan,
lingkungan, perhentian transportasi publik dan pertemuan sosial (34).
Di seluruh dunia, kebutuhan pejalan kaki semakin diperhatikan dalam
perencanaan tata guna lahan, ruang publik dan transportasi, di mana
semakin banyak negara yang menanam investasi besar dalam bidang
keselamatan pejalan kaki belakangan ini. Ketika beberapa negara, seperti
Cina dan India, mulai menggiatkan usaha-usaha untuk meingkatkan
keselamatan pejalan kaki, negara-negaralain seperti Belanda dan Denmark
telah berinvestasi dalam bidang keselamatan pejalan kaki sejak lama (18).

Berbagai strategi perencanaan tata guna lahan dan rancangan jalan untuk

meningkatkan keselamatan jalan telah dibuat dan diimplementasikan

di banyak negara (18,53,54). Efektifitas strategi-strategi tersebut, dan

tindakan-tindakan lainnya, dibahas beserta contoh-contohnya di Modul

4 tetapi biasanya mencakup:

® mengatur kecepatan kendaraan;

® membuat tindakan-tindakan pengendalian lalu lintas;

e membatasi lalu lintas kendaraan di wilayah hunian;

® membangun trotoar;

* menegakkan peraturan-peraturan lalu lintas;

® pedestrianisasi pusat-pusat kota;

® memasang APILL pejalan kaki;

® membangun overpass dan underpass;

® membangun jaringan jalan yang memisahkan jalan akses dan jalan
tembus dan memastikan bahwa volume lalu lintas di jalan akses
serendah mungkin;

® mengurangi perjalanan yang tidak perlu;

® mendorong berjalan kaki dan bersepeda;

® merancang jalur khusus pejalan kaki untuk memfasilitasi pergerakan
orang-orang berkebutuhan khusus ;

® menempatkan jalan, wilayah hunian, tempat kerja dan industri lain
sedemikian rupa sehingga volume lalu lintas dan jarak perjalanan
menjadi minimal;
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® merancang ulang ruang publik untuk memenuhi kebutuhan kesela-
matan pejalan kaki, dan mendorong berjalan kaki;

® mengintegrasikan perencanaan transportasi dengan bidang kesehatan,
misalnya, transportasi aktif dan program rancangan; dan

® membuat dan mengimplementasikan kebijakan keselamatan pejalan kaki.

Pedestrianisasi adalah proses pemindahan lalu lintas kendaraan
dari jalan-jalan kota atau membatasi akses kendaraan terhadap
jalan untuk digunakan oleh pejalan kaki. Pedestrianisasi tidak
hanya meningkatkan keselamatan dan aksesibilitas pejalan kaki
tetapi juga membantu mengurangi kebisingan dan polusi udara,
dan menciptakan lingkungan yang lebih baik untuk ditinggali.

Skema pedestrianisasi juga telah diasosiasikan dengan

manfaat eknomi dengan adanya laporan peningkatan jumlah

pengunjung ke pusat-pusat perdagangan.

Berikut ini adalah empat skema utama dari pedestrianisasi:

a) jalan khusus pejalan kaki penuh-waktu di mana lalu lintas
kendaraan dilarang kecuali kendaraan gawat darurat;

b) jalan khusus pejalan kaki paruh-waktu di mana lalu lintas
kendaraan dilarang selama jam-jam tertentu atau hari-hari
tertentu;

c) jalan khusus pejalan kaki parsial yang memberi akses hanya
untuk kendaraan transportasi publik berkecepatan lambat; dan

d) jalan khusus pejalan kaki parsial atau tindakan-tindakan
pengendalian lalu lintas yang memuat campuran antara pejalan
kaki dan kendaraan bermotor yang berjalan lambat (55).

Ketika strategi-strategi yang disebutkan di atas diimplementasikan secara
terintegrasi, pengaruhnya adalah terciptanya masyarakat yang sehat, efisien
dan berkelanjutan yang memungkinkan orang-orang memilih berjalan
kaki yang berkeselamatan (lihat Gambar 2.1). Delapan prinsip strategis
yang mendasari kerangka kerja ini - meningkatnya mobilitas inklusif,
ruang dan tempat untuk orang yang dirancang dan dikelola dengan baik,
semakin baiknya integrasi jaringan, perencanaan tata guna lahan dan ruang
yang mendukung, berkurangnya bahaya di jalan, berkurangnya kejahatan
dan ketakutan akan kejahatan, pihak berwenang yang mendukung dan
budaya berjalan kaki - dipaparkan di Lampiran 1. Pengembangan dan
pengimplementasian tindakan-tindakan tersebut membutuhkan reformasi
perencanaan dan kebijakan dari rancangan jalan yang bergantung pada
kendaraan ke rancangan jalan yang multi moda dan inklusif, pendekatan
perencanaan tata guna lahan dan ruang publik (3,56-58).

| 47



Keselamatan pejalan kaki dalam rancangan pembangunan jalan dan perencanaan tata guna lahan

w Sebuah kerangka kerja berjalan kaki
yang berkeselamatan yang komprehensif

Budaya mengemudi
yang ramah
pejalan kaki

Kecepatan yang
lebih lambat

Penyeberangan
yang lebih
berkeselamatan

Mengelola lalu lintas
dan menegakkan

Jaringan khusus pejalan kaki
peraturan

yang terkoneksi,
berkeselamatan, dan fungsional

Transportasi publik terintegrasi

Jalan untuk orang
dengan prioritas, ruang
dan fasilitas bagi pejalan kaki

Ruang dan saluran air
perkotaan yang hijau,

Perencanaan
memprioritaskan
pejalan kaki

Akses pejalan kaki
di pembangunan baru

Bangunan yang menghadap
ke arah jalan dan kegiatan di jalan

Jalan yang lebih terang dan
lebih banyak lampu
dengan jarak pandang jelas

Peningkatan kesadaran akan keselamatan,
pelatihan dan pendidikan
untuk semua usia

Insentif keuangan untuk
orang-orang yang sering
berjalan kaki

berkualitas tinggi
dan mudah diakses sepenuhnya Jalan yang

mudah diakses

Kolaborasi dan promosi
berjalan kaki

Rencana tindakan
berjalan kaki lokal

Sistem informasi
dan rambu-rambu

Alun-alun
yang mudah diakses

Konsultasi

Pelatihan staf

Bangunan publik
Sumber daya yang mudah diakses
Sistem transportasi publik
yang mudah diakses

Monitoring
dan evaluasi

2.4 Ringkasan

Isi modul ini dirangkum sebagai berikut:

e Rancangan jalan dapat meningkatkan atau mengurangi resiko lalu
lintas pejalan kaki melalui keberadaan atau ketiadaan fasilitas-fasilitas
pejalan kaki seperti trotoar dan penyeberangan ber-APILL. Faktor-
faktor pengembangan tata guna lahan seperti kepadatan penduduk,
keberagaman atau percampuran tata guna lahan dan lokasi kegiatan
dapat mempengaruhi aksesibilitas dan resiko pejalan kaki.

e Terdapat beberapa strategi untuk memasukkan perhatian khusus
terhadap kebutuhan keselamatan pejalan kaki ke dalam racangan
jalan dan perencanaan tata guna lahan.
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Modul 1 dan 2 memberikan sebuah gambaran global tentang kecelakaan
lalu lintas pejalan kaki, membahas faktor-faktor yang mempengaruhi
resiko lalu lintas pejalan kaki, dan menekankan perlunya pemahaman
tentang situasi lokal ketika merencanakan dan mengadaptasi intervensi-
intervensi yang efektif. Modul ini memuat informasi tentang bagaimana
menilai situasi keselamatan pejalan kaki, dengan tujuan untuk
memprioritaskan intervensi-intervensi dan bagaimana menyiapkan
sebuah rencana tindakan yang sesuai dengan intervensi-intervensi
tersebut. Isi modul ini disusun berdasarkan tiga tema:

3.1 Mengapa perlu menilai situasi keselamatan pejalan kaki? Bagian
ini menunjukkan bahwa penilaian terhadap situasi keselamatan pejalan
kaki memberi informast vital untuk memandu pengambilan keputusan
tentang prioritasi intervensi-intervensi.

3.2 Bagaimana menilai situasi keselamatan pejalan kaki: Bagian ini
membahas penilaian tingkat dan pola kecelakaan lalu lintas pejalan kaki,
faktor-faktor resiko, pemangku kepentingan, dan inisiatif-inisiatif yang
ada dan lingkungan kebijakan. Bagian ini berisi rincian-rincian penting
tentang aspek-aspek yang akan dinilai serta metode-metode pelaksanaan
penilaian.

3.3 Menyiapkan sebuah rencana tindakan keselamatan pejalan
kaki: Bagian ini menjelaskan persiapan sebuah rencana tindakan untuk
mengatasi permasalahan keselamatan pejalan kaki yang teridentifikasi
saat penilaian situasi.

3.1 Mengapa perlu menilai situasi keselamatan
pejalan kaki?

Seperti telah dibahas di Modul 1 dan 2, karakteristik kecelakaan pejalan
kaki sangat bervariasi antar komunitas dan negara. Penilaian situasi
merupakan sebuah langkah penting untuk membantu memahami
situasi keselamatan pejalan kaki lokal. Informasi yang dikumpulkan
selama penilaian situasi digunakan untuk mengambil keputusan
tentang area fokus prioritas, pendekatan terbaik untuk meningkatkan
keselamatan pejalan kaki, dan apakah memperbaiki rencana dan
program yang sudah ada atau membuat inisiatif baru. Penilaian situasi
harus dilakukan sebelum memulai sebuah program keselamatan pejalan
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Memprioritaskan intervensi keselamatan pejalan kaki dan menyiapkan sebuah rencana tindakan

kaki yang baru. Suatu komunitas tidak dapat berasumsi bahwa solusi
dari suatu komunitas lain akan efektif untuk permasalahan keselamatan
pejalan kaki spesifik yang ada di komunitasnya. Efektifitas intervensi
tergantung pada dinamika situasi lokal, dan memahami situasi lokal
sangat penting untuk merencanakan solusi yang cocok.

Meski penilaian situasi umumnya dilakukan sebelum memulai
sebuah program, penilaian berkala tentang situasi keselamatan
pejalan kaki juga perlu dilakukan karena situasi transportasi,
sosial-ekonomi dan lingkungan berubah sesuai dengan tempat
dan waktu.

3.2 Bagaimana menilai situasi keselamatan pejalan

kaki

Penilaian situasi keselamatan pejalan kaki harus mencakup berbagai
topik yang berhubungan dengan besarnya masalah, faktor-faktor resiko
dan kebijakan dan program yang sudah ada (lihat juga Modul 1 dan
2). Penilaian juga harus berupaya mengidentifikasi masalah-masalah
yang tersembunyi atau yang memerlukan analisa lebih dalam, dan
masalah-masalah yang terlihat jelas atau mudah ditemukan (1). Bagian
ini memuat informasi tentang bagaimana melaksanakan penilaian
situasi dengan menawarkan metode-metode yang bisa digunakan untuk
menilai aspek-aspek tertentu.

Penilaian situasi keselamatan pejalan kaki meliputi kegiatan-kegiatan

berikut ini:

® memaparkan tingkat, tren dan pola kematian dan cedera pejalan kaki;

® menganalisa faktor-faktor resiko dan perlindungan kematian dan
cedera pejalan kaki;

® mengusut waktu dan tempat terjadinya kematian dan cedera pejalan kaki;

* memaparkan moda transportasi yang terlibat dalam kecelakaan
dengan pejalan kaki;

® mengidentifikasi dan menilai program-program dan lembaga-lembaga
keselamatan pejalan kaki yang sudah ada untuk mengidentifikasi celah-
celah dan bagian-bagian yang perlu ditingkatkan dan dipertahankan; dan
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® Mengidentifikasi faktor-faktor kontekstual terkait politik, lingkungan,
ekonomi dan kapasitas yang mungkin membantu atau menghambat
implementasi tindakan-tindakan keselamatan pejalan kaki.

Kontribusi penting terhadap penilaian situasi akan muncul dari berbagai
sumber data yang sudah ada, misalnya badan-badan yang bertanggung
jawab atas jalan dan transportasi, penegak hukum, perencanaan kota dan
wilayah, kesehatan publik, keuangan dan organisasi keselamatan jalan
non-pemerintah. Data tambahan dalam bentuk penelitian observasi,
survei, dan/atau audit keselamatan jalan mungkin diperlukan untuk
melengkapi sumber data yang sudah ada.

3.2.1 Menilai ukuran, tren dan pola kematian dan
cedera pejalan kaki

Data yang akurat tentang luasnya permasalahan keselamatan pejalan
kaki sangat diperlukan untuk menentukan masalah dan mengambil
tindakan-tindakan yang sesuai. Tipe data yang diperlukan untuk
penilaian dapat dikelompokkan ke dalam data minimum dan data
pelengkap (lihat Tabel 3.1). Data minimum meliputi informasi tentang
apa, di mana, kapan dan mengapa terjadi kecelakaan pejalan kaki
(2). Selain itu, informasi latar belakang tentang indikator populasi,
transportasi dan sosial-ekonomi tempat yang diteliti juga penting. Data
tambahan tersebut diperlukan untuk mengkomputasikan indikator
sebagai perbandingan.

Kepolisian dan fasilitas kesehatan menyediakan sebagian besar
data yang digunakan dalam analisis dan pencegahan kecelakaan
pejalan kaki. Sumber data lain mungkin berupa rekam pendaftaran,
perusahaan asuransi, organisasi non-pemerintah, lembaga pendidikan,
penelitian ilmiah, sistem pengawasan kecelakaan berbasis rumah sakit
atau kementerian kesehatan, masing-masing dengan tipe data dan
permasalahan kualitas tersendiri. Penilaian situasi perlu mengidentifikasi
semua sumber data untuk mencapai persyaratan data minimum dan
membuat penilaian tentang kualitas dan reliabilitas sumber-sumber
data tersebut. Perbedaan dalam hal jumlah, tingkat keparahan dan
pola cedera pejalan kaki yang ditemukan di sumber-sumber data perlu
diselidiki dan, jika memungkinkan, diselaraskan.
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Untuk informasi lebih lanjut tentang penilaian kualitas data dan sistem
data, lihat Sistem data: manual keselamatan jalan untuk pengambil
keputusan dan praktisi, dokumen pelengkap dalam seri ini (2).

Data minimum

Data minimum dan pelengkap untuk
menilai situasi keselamatan pejalan kaki

Data pelengkap

Seberapa besar masalahnya?

+ Jumlah kecelakaan yang
melibatkan pejalan kaki

+ Jumlah pejalan kaki yang meninggal
dalam kecelakaan lalu lintas jalan

+ Jumlah pejalan kaki yang terluka
dalam kecelakaan lalu lintas jalan

+ Jumlah total kematian dan
cedera lalu lintas jalan, sebaiknya
dikelompokkan menurut tipe
pengguna jalan.

Tipe konflik lalu lintas apa yang

menyebabkan kecelakaan pejalan kaki?

- Keterlibatan mobil, truk, sepeda
motor, sepeda dan kereta yang
ditarik hewan, dll

- Manuver kendaraan (misalnya,
berbelok)

Hari apa dan jam berapa kecelakaan
pejalan kaki terjadi?
+ Tanggal dan jam kecelakaan

Seberapa serius cederanya?
« Tingkat keparahan cedera pejalan kaki

Tipe kecelakaan mana yang menyebabkan
disabilitas atau nyawa terancam?
+ Akibat kecelakaan

Siapa yang terlibat dalam kecelakaan

pejalan kaki?

« Usia dan jenis kelamin korban yang
cedera atau meninggal sebagai
pejalan kaki.

Di mana kecelakaan pejalan kaki terjadi?

- Tempat terjadinya kecelakaan
(lokasi spesifik seperti perkotaan,
pedesaan, dan tipe jalan)

- Lokasi jalan berbahaya
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Berapa jumlah orang yang tinggal di

lokasi penilaian?

+ Jumlah total orang yang tinggal
di lokasi yang sedang diteliti
(termasuk pengelompokan
menurut perkotaan dan non-
perkotaan, usia dan tingkat
pendapatan)

Bagaimana dan mengapa orang-
orang biasanya melakukan perjalanan
di sekitar wilayah tersebut?

« Asal dan tujuan perjalanan

» Moda transportasi yang digunakan
- Jarak perjalanan

+ Tujuan perjalanan

Bagaimana kondisi sosial-ekonomi

wilayah yang sedang dinilai?

+ Produk domestik bruto

+ Proporsi orang dewasa yang
bekerja

+ Tingkat pendapatan rumah tangga
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Dalam berbagai keadaan, komponen data minimum yang termuat
di Tabel 3.1 dapat ditemukan di database kecelakaan lalu lintas jalan
resmi yang diambil dari laporan kepolisian dan mungkin sumber data
lain. Sumber data selain statistik kepolisian umumnya tidak memuat
informasi tentang lokasi kecelakaan, tipe kecelakaan dan keterlibatan
kendaraan. Di sisi lain, data kepolisian mungkin tidak memuat
informasi yang akurat tentang tingkat keparahan cedera. Pertanyaan-
pertanyaan yang termuat di Tabel 3.1 perlu dijawab sesuai dengan
sumber data terbaik yang tersedia. Di negara-negara yang tidak memiliki
statistik nasional resmi tentang indikator data pelengkap, perkiraan
atau proyeksi terbaru oleh badan sensus atau statistik nasional dapat
digunakan. Mengumpulkan semua data yang diperlukan biasanya
memerlukan pemeriksaan berbagai sumber data.

Jika tidak ada statistik keselamatan jalan resmi, atau jika statistik resmi
tidak mencakup semua poin-poin minimum atau tidak cukup akurat,
pengumpulan data tambahan seperti penelitian berbasis rumah sakit
(lihat Kotak 3.1) atau audit keselamatan jalan (lihat Kotak 3.2) mungkin
dapat dilakukan. Tetapi, penilaian tentang biaya pengumpulan data
tambahan dan nilai tambah dari informasi yang diperoleh harus

dilakukan.
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KOTAK 3.1: Rancangan jalan dan keselamatan pejalan kaki di

New Delhi

Etiopia  merupakan  satu  negara
Afrika yang telah melakukan investasi
signifikan untuk meningkatkan kapasitas
pengawasan kecelakaan. Pekerjaan awal
pengawasan kecelakaan dimulai pada
tahun 2000 dengan dukungan WHO, yang
kemudian dilanjutkan dengan upaya-
upaya pemerintah untuk memperkuat
kapasitas manajemen data kecelakaan
lalu lintas jalan milik Departemen
Kepolisian Lalu Lintas dan memperluas
pengumpulan data secara nasional.

Sistem pengawasan kecelakaan rumah
sakit dibuat pada tahun 2000. Sistem ini
diimplementasikan di semua enam rumah
sakit pemerintah di ibukota Addis Ababa.
Pada awal proyek, data terinci tentang
semua kasus kecelakaan dikumpulkan
dengan menggunakan formulir
pengumpulan data yang ditentukan
sebelumnya (pre-defined). Setelah itu,
pengumpulan data telah diintegrasikan ke
dalam sistem informasi kesehatan nasional,
dan data tentang kasus kecelakaan
dikumpulkan dan direkam sebagai bagian
dari statistik pemeriksaan kesehatan rutin.
Sistem pengawasan kecelakaan rumah
sakit mengumpulkan data-data berikut ini
untuk kasus kecelakaan lalu lintas jalan :
« usia dan jenis kelamin korban kecelakaan;
» di mana kecelakaan terjadi ;
» tanggal dan jam kecelakaan;
« tipe pengguna jalan yang terlibat;
» tipe kendaraan yang terlibat dalam
kecelakaan dengan pejalan kaki;
» perawatan pra-rumah sakit (P3K) yang
diterima; dan
« tingkat keparahan cedera

Upaya penguatan sistem data kepolisian
lalu lintas dimulai di Addis Ababa pada
tahun 2002. Sebelumnya, kepolisian lalu
lintas mendokumentasikan informasi
tentang kecelakaandengan menggunakan
formulir  kertas pengumpulan data.
Informasi tersebut kemudian dipindahkan
ke sebuah log book untuk tabulasi manual
dan pelaporan.

Upaya penguatan tersebut, yang
didukung oleh WHO, merevisi prosedur
pengumpulan dan pemasukan (entry) data
sehingga kemudian data dikumpulkan di
lapangan dengan menggunakan formulir
yang dirancang sebelumnya (pre-
designed) dan kemudian dimasukkan ke
dalam sebuah database komputer untuk
analisis lebih lanjut. Beberapa tahun
kemudian, pemerintah  memperluas
sistem ke enam wilayah besar di seluruh
negara. Sistem data kepolisisan lalu lintas
mencatat data-data berikut ini untuk
kecelakaan lalu lintas jalan :

» tempat dan lokasi kecelakaan;

+ kendaraan/pengguna jalan yang terlibat;
 jumlah orang meninggal atau cedera
di tempat kejadian;

data demografis tentang korban (misalnya,
nama, usia, jenis kelamin, pekerjaan);
faktor-faktor yang diketahui
menyebabkan kecelakaan; dan

apakah perawatan pra-rumah sakit
(P3K) diberikan.

Data dari sistem-sistem tersebut telah
digunakan oleh dewan keselamatan jalan
nasional untuk mengidentifikasi wilayah-
wilayah beresiko tinggi dan untuk
membantu proses pembuatan kebijakan
terkait intervensi-intervensi bagi pejalan
kaki dan pengguna jalan lain, dan faktor-
faktor lain seperti mengemudi dengan
perhatian yang terpecah (distracted
driving) dan akses terhadap perawatan
bagi korban kecelakaan lalu lintas jalan.
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KOTAK 3.2: Sistem Pengawasan Kecelakaan Rumah Sakit Addis

Ababa
;Audit  keselamatan jalan merupakan
sebuah penilaian atau ‘pemeriksaan’
keselamatan jalan yang sistematis

dan resmi terhadap sebuah jalan atau
skema jalan (4). Audit ini umumnya
dilakukan oleh sebuah tim multidisipliner
independen. Audit keselamatan pejalan
kaki dapat dilakukan sebagai bagian dari
audit keselamatan jalan. Audit ini juga
dapat dilakukan hanya untuk pejalan
kaki. Apapun lingkupnya, esensi dari
audit keselamatan jalan atau pejalan kaki
adalah untuk memeriksa potensi masalah-
masalah keselamatan untuk tipe jalan
apapun, selama masa pembangunan,
dan pada jalan-jalan yang telah selesai
dibangun (5). Audit keselamatan jalan
berupaya untuk memastikan keselamatan
seluruh  pengguna jalan, termasuk
pejalan kaki, dengan secara aktif dan
terus menerus mengidentifikasi masalah-
masalah keselamatan dan memberikan
masukan-masukan tentang tindakan-
tindakan dan fasilitas-fasilitas untuk
meningkatkan keselamatan jalan.

Tidakadametodeatau pendekatanstandar
untuk melakukan audit keselamatan jalan
tetapi pertanyaan-pertanyaan berikut
ini sangat penting untuk memastikan
keselamatan pengguna jalan yang rentan,
termasuk pejalan kaki, di proyek-proyek
pembangunan jalan baru dan jalan-jalan
yang sudah

» Apakah kebutuhan pejalan kaki dan
pesepeda telah dipertimbangkan?

+ Apakah kebutuhan  transportasi
publik dan penggunanya telah
dipertimbangkan?

+ Apakah perhentian transportasi publik
direncanakan berada di persimpangan?

» Apakah perhentian tersebut mudah
diakses oleh pejalan kaki?

+ Apakah fasilitas bantuan
penyeberangan tambahan diperlukan
untuk menjangkau perhentian

transportasi publik?

Apakah perhentian transportasi publik
mudah dikenali?

Apakah tindakan-tindakan  khusus
diperlukan untuk kelompok-kelompok
tertentu, misalnya anak-anak, tua renta,
orang sakit, orang dengan keterbatasan
fisik, tuna rungu atau tuna netra?
Apakah penerangan diperlukan, jika ya,
apakah penerangan dirancang dengan
baik?

Apakah pandangan terhalang,
misalnya, oleh pembatas jalan, pagar,
perlengkapan jalan, tempat parkir,
rambu-rambu lalu lintas, lanskap,
daerah hijau, pembatas jembatan,
bangunan?

Apakah jalur pesepeda dirancang
dengan baik di dekat perhentian
transportasi publik?

Apakah pengguna jalan yang rentan
dipisahkan dari lalu lintas kendaraan
bermotor?

Apakah penyeberangan pejalan kaki
telah dirancang sedemikian rupa
sehingga pasti digunakan secara
kolektif dan pejalan kaki tidak akan
menyeberang jalan di titik-titik lain?
Apakah aman untuk menyeberang?
Apakah penyeberangan pejalan kaki
berada dilokasi yang paling dibutuhkan
oleh lalu lintas pejalan kaki?

Apakah ada resiko pada underpass dan
jembatan pejalan kaki tidak dipakai?
Apakah penyeberangan di atas struktur
jalan kereta api dirancang secara
berkeselamatan ?

Apakah kontak visual dua arah
antara pejalan kaki dan pengendara
kendaraan bermotor pasti terjadi?
Apakah kebutuhan pesepeda telah
dipertimbangkan (misalnya, jalur yang
melintasi median jalan (central refuge),
daerah kemacetan (bottlenecks)?
Apakah daerah peralihan dirancang
secara berkeselamatan jika jalur pejalan
kaki dan jalur sepeda berujung pada
jalan atau diarahkan melintasi jalan?
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lanjutan dari halaman sebelumnya....

Apakah fasilitas bantuan penyeberangan
tambahan diperlukan?

» Apakah wilayah untuk pejalan kaki
dan pesepeda cukup luas dan lebar
sehingga mereka dapat berdiri dan

. Memilih tim audit keselamatan jalan

multidisipliner.

. Mengadakan pertemuan awal untuk

bertukar informasi.

. Melakukan kaji ulang lapangan dalam

menunggu  sebelum  menyeberang berbagai kondisi.

jalan? 5. Melakukan  analisis  jalan  dan
» Apakah pulau lalu lintas (island) terlihat menyiapkan laporan temuan.

jelas dan dirancang dengan baik? 6. Mempresentasikan ~ temuan  audit

;Delapan langkah umum audit keselamatan

jalan (5):

1. Mengidentifikasi sebuah proyek atau
jalan yang sudah ada sebagai sasaran
audit keselamatan jalan.

7.
8.

keselamatan jalan kepada pemilik
proyek atau tim perancang.
Menyiapkan tanggapan resmi.
Memasukkan temuan ke dalam proyek
jika diperlukan.

Sebuah penilaian terkini tentang fasilitas pejalan kaki berupa jalan sepanjang 24 kilometer
di negara bagian Kerala, India menemukan ketiadaan fasilitas pejalan kaki dalam rancangan
jalan (7). Gambar di bawah ini menunjukkan situasi di salah satu tempat yang dinilai.

Ketiadaan trotoar Mobil Parkir

Tanpa trotoar, pejalan kaki
cenderung berjalan kaki di
badan jalan, khususnya saat
hujan

untuk melewati mobil yang parkir

_—
Ketiadaan fasilitas penyeberangan
Pejalan kaki yang perlu menyeberang jalan tidak
menmiliki pilihan kecuali menggunakan ruang jalan
yang sama dengan lalu lintas kendaraan bermotor

‘gesekan pinggir' berarti bahwa pejalan
kaki harus berjalan kaki di badan jalan

Lampu jalan
Pejalan kaki lebih terlihat saat
malam jika terdapat lampu jalan

Dua lajur

di masing-masing arah
Resiko pejalan kaki meningkat
seiring bertambahnya jumlah lajur
yang harus mereka seberangi

Tahan gelincir

Dalam situasi darurat, kendaraan
dapat berhenti lebih cepat di jalan-
jalan yang tahan gelincir

Median sempit

Pejalan kaki dapat menyeberang
jalan dalam dua tahap ketika
terdapat median

3.2.2 Menilai faktor-faktor resiko cedera pejalan kaki

Banyak faktor mempengaruhi resiko lalu lintas pejalan kaki. Secara
umum, tidak mungkin mengidentifikasi dan memasukkan semua faktor
resiko ke dalam penilaian situasi. Bagian ini menjelaskan pertanyaan-
pertanyaan kunci tentang faktor-faktor resiko dan metode-metode yang
disarankan untuk mendapatkan jawaban atas pertanyaan-pertanyaan
tersebut. Proses penilaian ini menghasilkan informasi tentang peran
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rancangan jalan, fasilitas pejalan kaki, kecepatan, alkohol, dan wisibility
pejalan kaki di lingkungan perjalanan lokal. Informasi lebih lanjut
tentang sumber data untuk menganalisa faktor-faktor resiko terdapat
di Sistem data: manual keselamatan jalan untuk pengambil keputnsan dan praktisi (2).

Apa saja fasilitas pejalan kaki dan infrastruktur transportasi jalan
umum yang tersedia?

Pengaruh dari berbagai elemen rancangan jalan dijelaskan di Modul

2. Meski penilaian situasi mungkin tidak mampu mencakup semua

elemen tersebut, penilaian setidaknya harus meliputi poin-poin berikut

ini (8-10):

o Karakteristik rancangan jalan: Untuk jalan-jalan yang dinilai, jelaskan
klasifikasi jalan, kecepatan rancangan, batas kecepatan yang dipasang,
dan jumlah dan lebar lajur. Jelaskan ada atau tidaknya median, alat
kontrol lalu lintas, penyeberangan pejalan kaki, ramp tepi jalan
(kerb ramp), dan rambu-rambu dan isyarat pejalan kaki. Jelaskan ada
atau tidaknya lampu jalan, lajur sepeda, mobil parkir di tepi lajur lalu
lintas, dan bahaya-bahaya lain yang mengancam keselamatan pejalan
kaki.

® Trotar. Jelaskan keberadaan dan kualitas trotoar, termasuk lebar,
kondisi permukaan, pemisahan dari lalu lintas kendaraan bermotor
dan aksesibilitas serta apakah trotoar dikhususkan untuk pejalan kaki
atau digunakan bersama, misalnya dengan pesepeda atau pedagang
kaki lima.

® Tempat-tempat yang menimbulkan dan menarik laln lintas pejalan  kaki:
Identifikasi dan petakan tempat-tempat seperti fasilitas kesehatan,
taman, perpustakaan, bangunan keagamaan, museum, lembaga
pendidikan, pusat kemasyarakatan, wilayah hunian, pertokoan dan
penginapan, yang menimbulkan dan menarik lalu lintas pejalan kaki
dan lainnya.

Data tentang fasilitas pejalan kaki dan infrastruktur jalan umum
mungkin dapat diperoleh dari sumber-sumber berikut ini (8-10):

® Inventaris jalan atau audit keselamatan jalan (lihat Kotak 3.2);

¢ Inventaris atau audit fasilitas pejalan kaki;

Audit dan penelitian lapangan infrastruktur jalan;

Analisis foto jalan dari udara; dan

Umpan balik publik tentang kondisi jalan atau fasilitas pejalan kaki
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Pengumpulan data tambahan, misalnya dengan melakukan audit
keselamatan jalan, sangat disarankan jika sumber-sumber yang
disebutkan di atas tidak tersedia pada saat pelaksanaan penilaian situasi.

Bagaimana perilaku perjalanan para pejalan kaki dan pengguna
jalan lainnya?

Perilaku perjalanan para pejalan kaki dan pengguna jalan lainnya

berguna untuk memahami aktifitas lalu lintas pejalan kaki lokal serta

resikonya. Penilaian situasi perlu menentukan (8):

e Jumlah pejalan kaki di suatu wilayah, di suatu jalan tertentu atau di
zona utama pejalan kaki;

e Kecepatan pejalan kaki;

e DPerilaku pejalan kaki saat menyeberang jalan, misalnya berlari atau
ragu-ragu;

e Interaksi pejalan kaki dan pengendara kendaraan bermotor,
termasuk konflik pejalan kaki dan kendaraan;

e Profil armada kendaraan;

® Volume dan kecepatan lalu lintas kendaraan, termasuk penilaian
kepatuhan terhadap batas kecepatan;
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Keterlibatan alkohol pada pejalan kaki dan pengendara kendaraan
bermotor (lihat Kotak 3.3); dan

Penggunaan pakaian atau bahan oleh pejalan kakiuntuk meningkatkan
visibility-nya, terutama saat fajar, senja dan jam-jam gelap.

Informasi tentang perilaku pejalan kaki dan pengguna jalan lainnya

dapat diperoleh dengan metode-metode berikut ini (8,11):

e hitungan pejalan kaki;
® hitungan kendaraan;
® penelitian observasi;

® survei, misalnya, tentang faktor resiko atau pengetahuan, sikap dan

persepsi;

® kamera pemantau kecepatan dan unit radar pengukur kecepatan; dan

® rekaman video terus menerus di persimpangan.

KOTAK 3.3: Menilai keterkaitan alkohol terhadap kecelakaan

Data tentang kecelakaan pejalan kaki
dan kendaraan yang melibatkan alkohol
(yaitu, positif kadar alkohol dalam darah
(Blood alcohol content/BAC) atau dalam
pengaruh  alkohol (alcohol-impaired)
(yaitu BAC di atas batas yang berlaku,
misalnya 0,05 g/dl) memberikan indikasi
tentang pengaruh alkohol dalam resiko
lalu lintas pejalan kaki, meski informasi
ini tidak serta merta berfungsi sebagai
representasi dari berjalan kaki dan
berkendara dalam pengaruh alkohol di
populasi pengguna jalan umum. Untuk
menilai kecelakaan yang berhubungan
dengan alkohol, lokasi, jam dan hari paling
sering terjadinya berkendara dan berjalan
kaki dalam pengaruh alkohol, dan usia,
jenis kelamin serta status sosial-ekonomi
dari pengendaran dan pejalan kaki yang
berada dalam pengaruh alkohol harus
dijelaskan. Meski demikian, sebagian
besar ranah hukum yang menguji BAC
memiliki implikasi privasi dan hak hukum
sehingga monitoring rutin tidak selalu
memungkinkan.

Metode-metode berikut ini mungkin
digunakan untuk mengumpulkan
informasi tentang alkohol dan resiko lalu
lintas pejalan kaki:

» Mengkaji ulang statistik kepolisian
tentang kecelakaan kendaraan dan
pejalan kaki yang berhubungan dengan
alkohol. Tergantung pada persyaratan
hukum untuk pengujian alkohol
dalam ranah hukum vyang berlaku,
data mungkin hanya tersedia untuk
kecelakaan fatal atau pengemudi.

» Memeriksa data pasien masuk dari unit
gawat darurat rumah sakit.

+ Mengkaji ulang data dari uji nafas atau
checkpoint uji mabuk acak.

+ Melakukan survei di jalan (perilaku
melaporkan diri sendiri)

» Mengkaji ulang laporan penelitian dan
makalah tentang analisis BAC
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Bagaimana situasi penegakan peraturan lalu lintas terkini?

Sejumlah intervensi yang terbukti dapat mengurangi cedera dan
kematian pejalan kaki bergantung pada penegakan peraturan dan
tata tertib lalu lintas yang efektif (lihat juga Modul 4). Pelanggaran
yang dilakukan pengendara meliputi pelanggaran batas kecepatan,
mengemudi dalam pengaruh alkohol, menggunakan handphone saat
mengemudi, dan melanggar APILL (misalnya tidak berhenti saat lampu
merah). Pelanggaran yang dilakukan pejalan kaki meliputi menyeberang
dengan melanggar APILL atau di luar titik penyeberangan khusus,
berjalan kaki dalam pengaruh alkohol dan tanpa perhatian. Kepatuhan
pengendara dan pejalan kaki terhadap peraturan lalu lintas sangat
penting bagi keselamatan pejalan kaki, dan penegakan peraturan yang
efektif merupakan aspek penting untuk menjamin kepatuhan.

Penilaian situasi perlu mengumpulkan informasi tentang kepatuhan

terhadap peraturan lalu lintas dan penegakan peraturan lalu lintas.

Penilaian tersebut perlu mengumpulkan informasi tentang:

® Pemahaman dan kepatuhan pejalan kaki terhadap alat kontrol lalu
lintas;

® DPerilaku pengendara kendaraan bermotor di persimpangan pejalan
kaki, misalnya, apakah mereka mengalah jika memang diperintahkan
oleh peraturan?

® Kepatuhan pengendara kendaraan bermotor terhadap batas
kecepatan;

e Kepatuhan pengendara kendaraan bermotor terhadap peraturan
mengemudi saat mabuk; dan

® Metode-metode penegakan peraturan dan efektifitasnya, misalnya,
radar kecepatan, uji nafas dan/atau checkpoint uji mabuk acak,
tilang, denda dan penahanan SIM.

Informasi tentang tingkat penegakan dan kepatuhan pejalan kaki,

pengendara kendaraan bermotor dan pesepeda terhadap peraturan

lalu lintas (misalnya, pelanggaran batas kecepatan, mengemudi dalam

pengaruh alkohol) dapat diperoleh dengan cara-cara berikut ini:

® Mengkaji ulang statistik kepolisian tentang pelanggaran peraturan
keselamatan pejalan kaki.

® Mengkaji ulang rekam pengadilan tentang pelanggaran peraturan
keselamatan pejalan kaki, dengan mencatat tipe dan jumlah
pelanggaran dan denda atau hukuman lain yang dibebankan.
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® Mengkaji ulang laporan media dan keluhan masyarakat tentang
penegakan dan kepatuhan terhadap peraturan keselamatan pejalan
kaki.

® Mengkaji ulang laporan, penelitian dan bahkan melakukan survei
atau wawancara untuk mengidentifikasi tipe-tipe strategi penegakan
peraturan lalu lintas yang digunakan di situasi yang sedang dinilai.

® Melakukan penelitian observasi dan survei tentang kepatuhan
terhadap peraturan keselamatan pejalan kaki.

® Mengkaji ulang penelitian-penelitian yang ada tentang penegakan
dan kepatuhan terhadap peraturan keselamatan pejalan kaki.

3.2.3 Menilai lingkungan kebijakan dan inisiatif yang sudah ada
terkait keselamatan pejalan kaki

Dua komponen pertama dari penilaian situasi (Bagian 3.2.1 dan 3.2.2)
memberikan informasi tentang tingkat dan pola kecelakaan lalu lintas
pejalan kaki di wilayah yang sedang dinilai, serta pemahaman tentang
faktor-faktor resiko utama yang terlibat. Informasi tersebut tentunya
kemudian memunculkan ide-ide tentang intervensi. Untuk menghindari
duplikasi intervensi dan untuk memaksimalkan dampak, penting untuk
melakukan penelitian tentang kebijakan dan program yang sudah ada,
peran para pemangku kepentingan, dan lingkungan kebijakan yang
lebih luas sebelum memprioritaskan intervensi dan membuat rencana
tindakan.

Metode-metode utama untuk memperoleh informasi yang relevan

meliputi (2,13):

® Mengkaji ulang dokumen kebijakan pemerintah dalam hal
transportasi dan keselamatan jalan.

® Melakukan wawancara dengan perwakilan lembaga-lembaga yang
terdampak atau yang berkomitmen terhadap keselamatan pejalan kaki.

® Melakukan wawancara dengan para anggota masyarakat di mana
intervensi keselamatan pejalan kaki telah diimplementasikan atau
di mana kecelakan pejalan kaki paling sering terjadi. Libatkan
pengendara, pesepeda dan pejalan kaki dalam wawancara ini.

® Melakukan analisis pemangku kepentingan.

® Mengkaji ulang laporan dan makalah penelitian yang menilai
keselamatan pejalan kaki di situasi yang sedang dinilai.

® Menyelidiki kecelakan pejalan kaki di tempat kejadian perkara, jika
sumber daya memungkinkan.
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Kepemimpinan dan keterlibatan pemangku kepentingan

Permasalahan berikut ini perlu diperiksa untuk mengidentifikasi
area fokus, kepentingan, sumber daya dan hubungan dari berbagai
pemangku kepentingan, dan peran mereka sekarang dan ke depannya
dalam keselamatan pejalan kaki (2):

Kepemimpinan  pemerintah: Apakah sudah ada badan utama yang
bertanggung jawab atas keselamatan jalan? Badan apa dan apa fungsi
utamanya? Apakah mandatnya mencakup fokus yang jelas tentang
keselamatan pejalan kaki?

Pemangkn kepentingan pemerintah: Badan pemerintah apa yang memiliki
fungsi keselamatan jalan, termasuk kegiatan dalam perancangan jalan
dan perencanaan tata guna lahan? Apakah badan tersebut memiliki
fokus keselamatan pejalan kaki yang jelas? Bagaimana tanggung
jawab atas keselamatan jalan dipikul oleh kementerian-kementerian
pemerintah? Bagaimana hubungan antar badan-badan pemerintah
yang terlibat dalam bidang keselamatan jalan dan bidang kesehatan?
Pemangken  kepentingan  non-pemerintah: Siapa (orang) atau lembaga
apa (non-pemerintah) yang bekerja dalam bidang keselamatan
pejalan kaki? Apa saja kegiatan utama mereka? Bagaimana
sifat kerja sama antara mereka dan badan-badan pemerintah?
Kemitraan: Apa fokus, kepentingan dan sumber daya dari badan-badan
dan orang-orang yang bekerja dalam bidang keselamatan pejalan kaki?

Rencana, kebijakan dan program yang sudah ada

Identifikasi semua program keselamatan pejalan kaki yang sedang
diimplementasikan mungkin tidak dapat dilakukan, tetapi langkah-
langkah utama penting untuk diidentifikasi. Pertanyaan-pertanyaan
berikut ini dapat membantu menjernihkan situasi yang ada:

Apakah ada rencana tindakan atau strategi keselamatan pejalan
kaki di wilayah hukum yang sedang dinilai, atau apakah ada lebih
dari satu rencana? Sumber daya apa yang didedikasikan untuk
pengimplementasian rencana tersebut?

Apakah kebijakan-kebijakan transportasi, tata guna lahan dan ruang
publik mendukung berjalan kaki yang berkeselamatan?

Apakah audit keselamatan jalan terhadap proyek-proyek
infrastruktur jalan utama baru memperhatikan kebutuhan pejalan
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kaki dan memastikan bahwa tindakan-tindakan keselamatan pejalan
kaki dipertimbangkan? Apakah audit keselamatan jalan terhadap
infrastruktur jalan yang ada dan rencana perbaikan/modifikasi
memperhatikan kebutuhan pejalan kaki dan memastikan bahwa
tindakan-tindakan keselamatan pejalan kaki dipertimbangkan?

e Apakah anggaran transportasi dan/atau keselamatan jalan memiliki
porsi khusus untuk keselamatan pejalan kaki?

® Apakah pemerintah lokal dijinkan untuk mengubah peraturan
seperti batas kecepatan atau mengemudi saat mabuk, yang
memberikan perlindungan tambahan terhadap pejalan kaki, misalnya
menurunkan batas kecepatan di sekitar sekolah?

® Program keselamatan pejalan kaki apa yang sedang diimplementasikan,
termasuk program-program yang dijalankan oleh organisasi non-
pemerintah? Badan apa yang bertanggung jawab atas masing-masing
program, dan apa kekuatan dan kelemahan badan tersebut?

e Apakah program keselamatan pejalan kaki yang ada dievaluasi?
Apakah ada bukti dampak?

* Apakah badan-badan pemerintah lokal dan nasional memiliki
kapasitas manusia yang memadai untuk mengimplementasikan
program-program keselamatan pejalan kaki?

Informasi yang dibahas di bagian ini membantu mengidentifikasi celah
dalam kebijakan, program dan pengambilan keputusan tentang tindakan
yang diperlukan untuk memajukan kebijakan keselamatan pejalan
kaki. Misalnya, apakah perlu membuat langkah baru atau langkah-
langkah yang ada dapat diperbaiki? Strategi-strategi apa yang dapat
memaksimalkan sumber daya yang tersedia dan mengurangi duplikasi
langkah-langkah? Analisis pemangku kepentingan memberikan
informasi tentang peran orang-orang dan lembaga-lembaga penting
yang terlibat dalam keselamatan pejalan kaki. Informasi tersebut sangat
berharga untuk mengidentifikasi badan-badan mana yang harus terlibat,
dapat terlibat, dan yang menolak tindakan keselamatan pejalan kaki.
Informasi tersebut juga membantu mengidentifikasi kemungkinan-
kemungkinan untuk menggabungkan sumber daya, dan potensi konflik
kepentingan serta cara-cara untuk meminimalkannya.
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pejalan kaki

Penilaian situasi yang dijelaskan di Bagian 3.2 memberikan pemahaman
tentang situasi keselamatan pejalan kaki lokal - lingkup dan pola
kecelakaan pejalan kaki, faktor-faktor resiko yang relevan, dan
orang-orang, lembaga, kebijakan, program dan sumber daya yang
sedang (atau dapat) terlibat dalam inisiatif keselamatan pejalan kaki.
Informasi tersebut membantu memprioritaskan faktor-faktor resiko
dan kelompok sasaran (target), dan mengidentifikasi celah-celah dalam
inisiatif yang sudah ada. Langkah peningkatan keselamatan pejalan kaki
selanjutnya adalah menggunakan informasi tersebut, bersama dengan
informasi tentang intervensi-intervensi efektif yang dijelaskan di Bagian
4.1 di Modul 4, untuk membuat sebuah rencana tindakan.

Sebuah rencana tindakan memuat strategi untuk meningkatkan
keselamatan pejalan kaki di situasi tertentu. Rencana tersebut menjadi
sebuah kerangka kerja untuk mengatur intervensi-intervensi secara
strategis, yang meminimalkan duplikasi kerja dan membantu evaluasi
kemajuan dari waktu ke waktu. Rencana tersebut mungkin merupakan
satu bagian dari sebuah rencana keselamatan jalan yang lebih luas atau
berdiri sendiri. Rencana tersebut mungkin berfokus pada unit geografis
yang berbeda, mulai dari satu jalan tertentu, ke satu lingkungan, ke
satu kabupaten (district) atau satu negara. Rencana tersebut mungkin
dibuat untuk memperkuat inisiatif keselamatan pejalan kaki yang
sudah ada atau untuk menciptakan suatu inisiatif baru. Apapun sifat
dan fokusnya, rencana tersebut harus disesuaikan dengan masalah dan
kebutuhan tertentu yang ada di situasi lokal (8).

Ketika fokus rencana tindakan telah disetujui, tindakan-tindakan yang
termuat dalam rencana tersebut harus diprioritaskan secara sistematis
dan relevan secara lokal. Data yang dikumpulkan melalui penilaian
situasi, bersama dengan informasi tentang efektifitas dari intervensi-
intervenst lain (lihat Modul 4), menjadi landasan untuk proses prioritasi.
Pertimbangan-pertimbangan yang relevan meliputi apa saja faktor
resiko dan permasalahan yang harus diperhatikan, dukungan publik,
pendanaan, manfaat keselamatan dan badan yang bertanggung jawab
(8). Selain memuat strategi-strategi untuk mempengaruhi faktor-faktor
resiko utama dan menambal celah-celah atau kelemahan program,
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sebuah rencana tindakan juga mungkin berisi strategi-strategi untuk
menambal celah-celah data yang dibutuhkan untuk mengukur biaya
kecelakaan lalu lintas pejalan kaki dan mengevaluasi dampak dari
intervensi.

3.3.1 Menggerakkan para pemangku kepentingan

Persiapan dan implementasi sebuah rencana keselamatan pejalan
kaki membutuhkan input dan dukungan dari berbagai pemangku
kepentingan. Analisis pemangku kepentingan dan lembaga yang dibahas
di Bagian 3.2 dapat membatu mengidentifikasi badan utama yang
bertanggung jawab atas keselamatan jalan di situasi yang sedang dinilai.
Idealnya, badan tersebut perlu membentuk sebuah kelompok kerja dan
mengkoordinasikan pembuatan sebuah rencana keselamatan pejalan
kaki. Jika tidak ada sebuah badan utama, sebuah kelompok kerja atau
komite keselamatan pejalan kaki multisektor dapat dibentuk untuk
mengkoordinasikan persiapan dan implementasi rencana tindakan.
Jika sudah ada kelompok kerja atau komite keselamatan jalan, kerja
advokasi mungkin dibutuhkan untuk memastikan adanya fokus khusus
pada keselamatan pejalan kaki.

Keterlibatan pemangku kepentingan merupakan elemen penting
dalam pembuatan kebijakan, program, dan proyek yang didukung
oleh publik untuk menurunkan angka kecelakaan pejalan kaki
sembari menciptakan komunitas yang nyaman untuk ditinggali
dan untuk berjalan kaki (8) .

Siapa yang perlu dilibatkan di kelompok kerja?

Kematian dan cedera keselamatan pejalan kaki, seperti yang
ditunjukkan di Modul 1 dan 2, disebabkan oleh banyak faktor,
mempengaruhi beragam orang, dan membutuhkan tindakan dari
berbagai sektor. Kelompok kerja harus terdiri dari perwakilan dari
pemerintah dan lembaga-lembaga lain yang memiliki kepentingan
yang sama untuk meningkatkan keselamatan pejalan kaki. Pihak-pihak
tersebut mungkin mencakup lembaga-lembaga atau orang-orang yang
memiliki kepentingan politis dan ekonomi, tidak hanya pihak-pihak
yang memiliki tanggung jawab administratif dalam hal keselamatan.
Kelompok kerja juga harus mencakup pihak-pihak yang tidak yakin
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akan pentingnya daya tarik dari berjalan kaki yang berkeselamatan
dan upaya-upaya keselamatan pejalan kaki. Tujuan dari pembentukan
kelompok kerja adalah menciptakan sebuah kelompok yang mewadahi
perspektif dan kekuatan yang beragam dan bahkan berlawanan.
Komposisi dari kelompok kerja mungkin bervariasi tergantung pada
apakah rencana tindakan akan dibuat untuk tingkat nasional, propinsi
atau kotamadya.

Para pemangku kepentingan utama yang diidentifikasi dalam penilaian
situasi harus menjadi sebuah kelompok kerja inti. Kelompok kerja
dapat bekerja dengan baik jika berukuran kecil, tetapi penting juga
untuk membuat sebuah mekanisme untuk memfasilitasi keterlibatan
sebanyak mungkin pemangku kepentingan, meski tujuannya hanya
untuk berbagi informasi. Komitmen politik tingkat tinggi dari
pemerintah membantu suksesnya implementasi kegiatan-kegiatan
yang direncanakan dan keterlibatan pemerintah tingkat tinggi juga
penting bagi kelompok kerja. Kepemilikan pemerintah terhadap
rencana tindakan menciptakan peluang-peluang implementasi dan
keberlanjutan.

Apa tugas dari kelompok kerja?

Kelompok kerja (pokja) harus menentukan tugas-tugasnya sejak awal

proses untuk meningkatkan efektifitas kerja mereka. Setelah terbentuk,

hal-hal dasar yang perlu dibahas oleh pokja adalah mengidentifikasi

seorang koordinator, membuat sebuah kerangka kerja operasional

pokja, membentuk sebuah komite manajemen dan sub-kelompok jika

diperlukan, dan menetapkan tanggung jawab masing-masing anggota.

Tugas strategis utama dari kelompok kerja meliputi hal-hal berikut

ini(8):

® Menentukan tujuan umum dan tujuan khusus dari rencana tindakan
keselamatan pejalan kaki.

® Memeriksa data atau informasi yang tersedia dan memprioritaskan
perhatian.

® Mengoordinasikan pembuatan dan implementasi rencana tindakan
keselamatan pejalan kaki. Di beberapa kasus, pokja mungkin diberi
tugas untuk membuat rencana tindakan tetapi tidak diberi tanggung
jawab untuk menangani implementasinya. Di beberapa kasus
lainnya, pokja mungkin diberi tanggung jawab untuk menangani
pembuatan dan implementasi rencana tindakan.
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® Memobilisasi dukungan dan sumber daya untuk rencana tindakan
keselamatan pejalan kaki. Pokja perlu merancang strategi untuk
menggalang dana dan sumber daya keuangan dan manusia
sebagai modal kerja untuk melaksanakan kegiatan-kegiatan yang
direncanakan.

® Mengoordinasikan dan mengintegrasikan rencana tindakan ke dalam
program keselamatan jalan, transportasi dan/atau pembangunan
perkotaan milik pemerintah di tingkat nasional dan lokal. Inisiatif
keselamatan pejalan kaki memiliki permasalahan ranah hukum,
sumber daya dan infrastruktur yang membutuhkan keterlibatan
pemerintah.

® Menentukan ukuran-ukuran kinerja dan target-target implementasi.

3.3.2 Komponen-komponen inti sebuah rencana tindakan

Rencana tindakan yang bagus memiliki beberapa kesamaan komponen:

Masalah yang jelas

Tujuan utama dari penilaian situasi adalah untuk mendapatkan
gambaran komprehensif tentang situasi kecelakaan lalu lintas pejalan
kaki. Tanpa penilaian ini, rencana tindakan mungkin tidak akan
berfokus pada masalah dan solusi yang paling utama.

Tujuan yang jelas

Sebuah rencana tindakan mungkin bersifat komprehensif, yaitu
mencakup berbagai faktor-faktor resiko, atau mungkin terfokus, yaitu
mencakup beberapa tujuan khusus saja. Pengalaman dari kota-kota
seperti Curitiba, Brazil, dan Copenhagen, Denmark menunjukkan
bahwa rencana tindakan yang hanya memiliki sedikit tujuan, seperti
membangun jalur khusus pejalan kaki atau memasang alat kontrol
kecepatan di sebuah jalan yang sibuk, dapat memberikan hasil yang
signifikan.

Prinsip-prinsip umum yang perlu dipertimbangkan saat menentukan

tujuan adalah:

® Tujuan harus jelas dan memuat keluaran (o##come) yang dapat diukur
dalam periode waktu tertentu. Pastikan tujuan tersebut memenuhi
syarat SMART: Spesifik (Specific), Dapat diukur (Measureable), Dapat
dicapai (Achievable) dan Berbatas waktu (Time-bound).
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® Tujuan harus ditentukan berdasarkan bukti yang didapat dari
penilaian situasi dan literatur yang tersedia.

¢ Tujuan harus meliputi usaha-usaha pengurangan tingkat kematian
dan cedera pejalan kaki dan juga resiko-resiko lain yang mungkin
muncul akibat membaiknya kondisi untuk berjalan kaki. Mengubah
sikap publik untuk menghormati hak-hak pejalan kaki dan perlunya
melindungi keselamatan mereka, dan memasukkan keselamatan
pejalan kaki ke dalam proses pengambilan keputusan juga harus
dipertimbangkan.

e Tujuan jangka pendek dan menengah ke panjang juga dianjurkan.

Target yang realistis

Target merinci perbaikan-perbaikan yang diharapkan dalam periode
waktu tertentu, dan menentukan target terbukti dapat memperkuat
komitmen untuk meningkatkan keselamatan jalan (15). Target
berfungsi sebagai patokan (benchmark) untuk memonitor kemajuan
untuk mencapai tujuan. Target memungkinkan penggunaan sumber
daya dengan lebih baik dan pengelolaan program keselamatan jalan
yang lebih baik dengan memberi ruang untuk menyesuaikan kegiatan-
kegiatan selama pelaksanaan dan karenanya dapat meningkatkan
kemungkinan pencapaian tujuan yang telah ditentukan (15,16).

Target dapat ditentukan berdasarkan tujuan rencana tindakan dan/atau
pengalaman historis dari hasil-hasil yang dicapai selama implementasi
tindakan-tindakan keselamatan pejalan kaki. Prinsip-prinsip umum
yang perlu dipertimbangkan saat menentukan target adalah:

e Tentukan target yang spesifik dan realistis.

® Tentukan target kuantitatif sedapat mungkin.

e Target harus ditentukan dengan berkonsultasi dengan badan-badan
peme- rintah yang bertanggung jawab untuk mengambil tindakan
dalam hal keselamatan pejalan kaki.

e Ukuran-ukuran dasar (base/ine) untuk target harus ditentukan dan/
atau dicantumkan.

Target ambisius mungkin kadang diperlukan untuk menekan para
pemangku kepentingan agar memperkuat upaya mereka, misalnya
target untuk meningkatkan kesadaran publik tentang masalah
keselamatan jalan (16).
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Indikator kinerja

Indikator kinerja digunakan untuk mengukur kemajuan dalam rangka
mencapai tujuan. Indikator tersebut menunjukkan perubahan dan
perbaikan di kondisi dasar (baseline) yang sedang ditangani, misalnya
jumlah kematian dan cedera pejalan kaki atau besarnya dana yang
dialokasikan untuk keselamatan pejalan kaki. Indikator kinerja
membantu menentukan kegiatan-kegiatan, pencapaian dan hasil
(outcome) utama dari rencana tindakan. Setiap indikator kinerja harus
memiliki target spesifik, baik kualitatif maupun kuantitatif.

Lini Waktu (Timeline) dan titik pencapaian yang realistis

Sebuah rencana tindakan harus memuat timeline untuk melaksanakan
setiap kegiatan dan titik pencapaian yang dapat digunakan untuk
mengukur kemajuan. Meski demikian, fleksibilitas tetap diperlukan
untuk menyesuaikan timeline sesuai kebutuhan untuk mengakomodasi
perubahan yang mungkin terjadi selama implementasi.

Sumber daya yang memadai

Implementasi rencana tindakan yang sukses tergantung pada alokasi
sumber daya yang memadai. Rencana tindakan perlu mengidentifikasi
dan mengalokasikan dana untuk setiap komponen. Sumber daya
mungkin berasal dari re-alokasi dana yang sudah ada atau mobilisasi
dana baru di tingkat lokal, nasional dan/atau internasional.

Sistem pengawasan dan evaluasi

Penilaian yang terus menerus terhadap kemajuan membutuhkan
sebuah sistem pengawasan dan evaluasi yang memuat indikator kinerja
dan target. Rencana tindakan perlu menentukan metode pengumpulan
dan analisis data, jalur penyebarluasan, dan kerangka kerja agar
dapat menggunakan hasilnya untuk menyesuaikan kegiatan-kegiatan
keselamatan pejalan kaki.

Keberlanjutan

Selain perlunya mempertimbangkan prioritas alokasi sumber daya,
rencana tindakan juga akan lebih efektif jika memuat mekanisme
untuk memastikan cukupnya tingkat pendanaan secara terus menerus.
Tuntutan publik akan keselamatan pejalan kaki dapat menekan para
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politikus dan pemerintah untuk menunjukkan komitmen politis
dan keuangan jangka panjang, yang selanjutnya dapat memperkuat
keberlanjutan rencana tindakan. Karenanya, rencana tindakan perlu
memuat beberapa indikator untuk mengukur tuntutan publik akan
keselamatan pejalan kaki dan tanggapan pemerintah.

Contoh sebuah rencana tindakan keselamatan pejalan kaki dimuat di

Kotak 3.4.

KOTAK 3.4: Rencana keselamatan pejalan kaki, Montgomery
County, Maryland, Amerika Serikat.

Padatahun2007, Dewan Kota Montgomery
County menyiapkan sebuah rencana
strategis keselamatan pejalan kaki untuk
mengatasi masalah kematian dan cedera
pejalan kaki: 14 pejalan kaki meninggal
dan 430 kecelakaan yang melibatkan
pejalan kaki per tahun pada periode 2003-
2006 (17). Tujuan dari rencana tersebut
adalah mengurangi kecelakaan yang
melibatkan pejalan kaki, cedera, kematian,
serta beban sosial dan ekonominya; dan
untuk memastikan bahwa seluruh daerah
mampu memberikan pilihan perjalanan
yang berkeselamatan dan nyaman bagi
pejalan kaki.

Rencana tersebut berfokus pada tujuh
area strategis: meningkatkan keselamatan
pejalan kaki di area-area dengan tingkat
insiden tinggi; menilai dan meningkatkan
jaringan pejalan kaki dan kebutuhan
konektifitas;  meningkatkan  perhatian
pada pejalan kaki dan pesepeda dalam
proses perencanaan;  mengidentifikasi
dan mengimplementasikan  perubahan
persimpangan dan  tindakan-tindakan
pengendalian lalu lintas; memperbaiki APILL;
menilai dan memperbaiki penerangan
jalan; dan mengubah perilaku pejalan kaki
dan pengendara melalui upaya penegakan
peraturan yang lebih tegas dan pendidikan
(17). Rencana tersebut juga memuat
rencana anggaran, yang menunjukkan
jumlah dana yang dibutuhkan, sumber
dana, dan apakah dana yang ada bersifat
sekali waktu atau berulang.

Rencana tersebut mencantumkan beberapa

indikator kinerja:

* Mengurangi kecelakaan pejalan kaki
di semua area dengan tingkat insiden
tinggi sebanyak 20% setelah kondisi
selesai diperbaiki.

« Menurunkan rata-rata  kecepatan
perjalanan lalu lintas di area-area
dengan tingkat insiden tinggi yang
dijadikan sasaran.

* Memperbaiki persepsi tentang
keselamatan pejalan kaki dan ‘minat
berjalan kaki’ di area-area dengan
tingkat insiden tinggi yang dijadikan
sasaran dengan melakukan survei
tahunan terhadap para penduduk dan
pengunjung County untuk menilai hasil.

* Menambah upaya pembangunan
trotoar baru sepanjang 17 kilometer
per tahun.

* Menyelesaikan  penambahan  ‘Rute
Selamat Sekolah’ pada 29 sekolah per
tahun, dan menyelesaikannya di semua
sekolah dalam jangka waktu enam tahun.

* Mengkaji ulang dan memperbarui
pengaturan waktu (timing) rambu-
rambu pejalan kaki sebanyak 250 kali
per tahun selama tiga tahun.

» Memperbarui semua rambu-rambu lalu
lintas milik County agar sesuai dengan
standar rambu pejalan kaki terkini,
menambah fitur penanda hitung
mundur (countdown) untuk pejalan
kaki, sebanyak lima kali per tahun

+ Menyelesaikan perbaikan 13 proyek
penerangan jalan yang telah diidentifikasi
dalam jangka waktu enam tahun
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3.4 Ringkasan

Isi dari modul ini dapat diringkas sebagai berikut:

® Pemahaman yang komprehensif tentang situasi keselamatan pejalan
kaki lokal sangat penting untuk pelaksanaan tindakan yang efektif.

® Penilaian situasi harus mencakup ukuran dan sifat cedera pejalan
kaki, faktor-faktor resiko utama, para pemangku kepentingan
keselamatan pejalan kaki, program-program yang sudah ada dan
lingkungan kebijakan terkini.

® Pembuatan sebuah rencana tindakan keselamatan pejalan kaki
membutuhkan kolaborasi antar berbagai pemangku kepentingan
dan berbagai tingkat pemerintah.

* Komponen-komponen inti dari sebuah rencana tindakan meliputi
masalah yang jelas, tujuan yang jelas, target yang realistis, indikator
kinerja, timeline dan titik pencapaian, sumber daya yang memadai,
pengawasan dan evaluasi, dan pilihan-pilihan keberkelanjutan.
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Modul 3 memuat panduan pelaksanaan penilaian situasi dan persiapan
rencana tindakan keselamatan pejalan kaki. Modul ini membahas berbagai
tindakan-tindakan keselamatan pejalan kaki dan hal-hal utama yang perlu
dipertimbangkan saat pengimplementasian upaya-upaya tersebut.

Modul ini terbagi menjadi dua bagian:

4.1 Gambaran umum tentang intervensi-intervensi keselamatan
pejalan kaki yang efektif: Bagian ini merangkum intervensi-intervensi
penting yang dapat diimplementasikan untuk meningkatkan keselamatan
pejalan kaki, dan memuat prinsip-prinsip untuk memandu pengambilan
keputusan terkait pilihan intervensi-intervensi yang optimal.

4.2 Implementasi intervensi-intervensi keselamatan pejalan kaki
yang efektif: Bagian ini secara mendalam membahas tentang intervensi-
intervensi keselamatan pejalan kaki tertentu dan contoh-contoh
implementasinya.

4,1 Gambaran umum tentang intervensi keselamatan
pejalan kaki yang efektif

Lembaga-lembagadan orang-orang yang bekerjadalam bidang keselamatan
pejalan kaki mungkin cenderung memilih tindakan-tindakan rekayasa
(engineering) atau tindakan-tindakan pengubahan perilaku, tergantung pada
pelatihan dan pengalaman yang mereka dapatkan, tetapi peningkatan
yang signifikan dalam hal keselamatan pejalan kaki membutuhkan
pendekatan yang seimbang yang mencakup kedua pandangan tersebut
(tindakan-tindakan rekayasa dan pengubahan perilaku) (1).

“Banyak permasalahan keselamatan pejalan kaki tidak dapat
diselesaikan hanya dengan menerapkan salah satu dari ‘3F’
(rekayasa-engineering,  pendidikan-education, = penegakan-
enforcement) secara terpisah. Perekayasa, penegak hukum,
perancang, perencana, pendidik, dan masyarakat semuanya perlu
berperan untuk mengidentifikasi dan mengimplementasikan
tindakan-tindakan peningkatan keselamatan pejalan kaki(2).

Beberapa intervensi rekayasa dan perilaku telah dievaluasi dan terbukti
efektif untuk meningkatkan keselamatan pejalan kaki. Rangkuman
tindakan-tindakan tersebut disajikan di Tabel 4.1. Masing-masing
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langkah yang berkategori besar dihubungkan dengan sejumlah
intervensi yang lebih spesifik. Meski beberapa intervensi telah terbukti
efektif di banyak situasi, terdapat beberapa intervensi yang belum

memiliki bukti yang cukup tentang efektifitasnya.

Efektifitas tindakan-tindakan dinilai dengan adanya penurunan jumlah

kematian dan cedera, dan perubahan perilaku, sikap dan pengetahuan.

Tabel 4.1 mengategorikan strategi-strategi keselamatan pejalan kaki
sebagai berikut:

Terbukti: Bukti-bukti dari penelitian yang meyakinkan seperti
yjicoba terkontrol acak, kaji-ulang sistematis atau penelitian kontrol-
kasus menunjukkan bahwa intervensi-intervensi dalam kategori ini
terbukti efektif dalam mengurangi kematian dan cedera pejalan kaki,
atau menghasilkan perubahan perilaku yang diinginkan.
Menjanjikan: Bukti-bukti dari penelitian  yang meyakinkan
menunjukkan bahwa intervensi-intervensi dalam kategori ini membawa
manfaat keselamatan pejalan kaki, tetapi membutuhkan evaluasi lebih
lanjut di situasi-situasi yang berbeda dan karenanya pengimplementasian
intervensi-intervensi ini membutuhkan perhatian.

Tidak cukup bukti: Evaluasi terhadap intervensi-intervensi dalam
kategori ini belum mencapai kesimpulan yang meyakinkan tentang
efektifitasnya (2).

Tabel 4.1 Tindakan-tindakan utama dan intervensi-intervensi
khusus untuk meningkatkan keselamatan pejalan kaki
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Tindakan- Efektivitas

tindakan Contoh intervensi 2

utama Terbukti | Menjanjikan | Tidak cukup

bukti
Mengurangi Membangun trotoar
pap ! f
i Memasang dan/atau memperbarui

Ial!" I.mtaksaki rambu-rambu lalu lintas dan pejalan kaki
terhadap Membangun pulau lalu lintas
lalu lintas (refuge island) dan median
kendaraan yang ditinggikan untuk pejalan kaki

Membangun penyeberangan
yang ditinggikan

Membuat pembatasan /pengalihan
kendaraan

Membangun overpass/underpass

Memperbaiki rancangan rute mass transit

Mengurangi volume lalu lintas dengan
mengganti moda perjalanan dari

mobil pribadi ke transportasi publik,
berjalan kaki dan bersepeda untuk jarak
dan tujuan perjalanan yang layak




Keselamatan pejalan kaki : Manual keselamatan jalan untuk pengambil keputusan dan praktisi

Tindakan- Efektivitas
tindakan Contoh intervensi o
utama Terbukti | Menjanjikan | Tidak cukup
bukti
Mengurangi Menurunkan batas kecepatan
1
I Mengimplementasikan program
Kendaraan batas kecepatan lebih rendah
di seluruh wilayah, misalnya 30 km/j
Mengimplementasikan
tindakan-tindakan menyempitkan jalan
Memasang sarana manajemen kecepatan
di bagian-bagian jalan
Memasang sarana manajemen kecepatan
di persimpangan-persimpangan
Memperbaiki rute sekolah
Meninakatkan Memperbaiki penyeberangan
;’:;s’alf;yu Mengimplementasikan tindakan-tindakan
. penerangan/iluminasi penyeberangan
jarakp g
antara Mengurangi atau menyingkirkan halangan
kendaraan berupa obyek fisik, termasuk
bermotor kendaraan yang parkir
dan
pejalan kaki Memasang APILL atau sinyal untuk
memperingatkan pengendara
kendaraan bermotor bahwa
pejalan kaki sedang menyeberang
Meningkatkan visibility pejalan kaki
Meningkatkan | Memberikan pendidikan, sosialisasi,
1 daran dan dan pelatihan
me‘:“Perba i Membuat dan/atau menegakkan
perilaku peraturan-peraturan lalu lintas
keselamatan tentang kecepatan, mengemudi
pejalan kaki dalam keadaan mabuk, hak pejalan kaki,
dan pelanggaran lampu merah,
kegiatan perdagangan di pinggir jalan,
?engenia-:lra dan pengendalian lalu lintas
bermotor Mengimplementasikan program
'bis sekolah berjalan kaki (walking school bus)'
s Membuat standar dan
Memperbaiki peraturan keselamatan
rancangan kendaraan demi perlindungan pejalan kaki
demi ik Menegakkan standar dan
: peraturan keselamatan kendaraan
r:rr'!'an:aupngan demi perlindungan pejalan kaki
pejalan kaki Memublikasikan informasi konsumen
tentang keselamatan pejalan kaki
dengan pembuat dan model mobil,
misalnya hasil Program Penilaian Mobil Baru
A Membuat sistem penanganan trauma
Menyediakan pra-rumah sakit (P3K)
per
{(Zsplgda Membuat sistem penanganan trauma inklusif
pejalan kaki
yang terluka Menawarkan layanan rehabilitasi dini
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Ada beberapa prinsip panduan yang perlu diperhatikan oleh para
praktisi dan pemangku kepentingan ketika memilih tindakan-
tindakan keselamatan pejalan kaki yang akan diimplementasikan:

Lakukan penilaian situasi dan gunakan hasilnya

Temuan daripenilaiansituasi perlu menjadidasar pemilihan dan prioritasi
intervensi-intervensi untuk mengatasi masalah keselamatan pejalan kaki
disituasi yang telah ditentukan. Hal-hal lain yang perlu dipertimbangkan
adalah biaya, efektifitas, kelayakan (feasibility), keberterimaan (acceptability).

Pendekatan menyeluruh (bo/iszic) dan multi-sisi (multiface) lebih baik
daripada fokus yang sempit

Kombinasi dari tindakan-tindakan yang dimuat di Tabel 4.1 akan
lebih efektif daripada satu jenis strategi. Pertimbangan biaya dan
kelayakan saja tidak cukup ketika memilih intervensi. Strategi-strategi
yang lebih mudah diimplementasikan mungkin hanya memiliki
dampak lebih kecil. Misalnya, pemasangan rambu-rambu peringatan
pejalan kaki mungkin meningkatkan kesadaran pejalan kaki dan
mengurangi resiko, tetapi perubahan infrastruktur yang signfikan
seperti pembuatan trotoar dan strategi manajemen kecepatan akan
jauh lebih efektif. Berbagai tindakan terkait rekayasa mungkin lebih
mahal dan mungkin menimbulkan penolakan lebih keras daripada
strategi pengubahan perilaku, tetapi tindakan-tindakan tersebut
penting demi seimbangnya pendekatan Sistem yang Berkeselamatan.

Pengubahan perilaku juga dapat dicapai dengan strategi-strategi
perencanaan tata guna lahan dan rancangan jalan, tidak hanya
dengan pendekatan ‘tradisional’ seperti penegakan peraturan
dan pendidikan

Hanya sedikit wilayah hukum (Yurisdiksi) di negara mana saja memiliki
sumber daya dan/atau niat politis untuk mengimplementasikan semua,
atau bahkan sebagian besar, tindakan-tindakan keselamatan pejalan
kaki yang dimuat di Tabel 4.1. Suatu negara mungkin memutuskan
untuk mulai dengan satu strategi atau langkah saja sambil memobilisasi
sumber daya dan niat politis untuk mengimplementasikan tindakan-
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tindakan pelengkap. Hal ini tidak menjadi masalah selama badan yang
bertanggung jawab dan/atau rencana tindakan memiliki pandangan yang
lebih luas dan jangka panjang yang menyertakan tindakan-tindakan lain.

Integrasikan keselamatan pejalan kaki sebagai sebuah elemen
penting ke dalam rancangan jalan dan rencana tata guna lahan.

Pendekatan berjalan kaki yang berkeselamatan mencegah pembangunan
lingkungan jalan yang beresiko, tidak hanya sekedar melakukan
intervensi untuk mengurangi resiko yang ada di lingkungan yang sudah
terbangun (lihat Modul 1). Ketika para pengambil keputusan, insinyur
dan perencana secara rutin mempertimbangkan keselamatan pejalan
kaki sebagai bagian dari rancangan jalan dan rencana tata guna lahan,
keselamatan pejalan kaki menjadi bagian dari sistem transportasi.

Banyak strategi yang bermanfaat bagi keselamatan pejalan kaki juga telah

terbukti bermanfaat bagi para pengguna jalan lainnya. Misalnya (4,5):

® Median yang ditinggikan di jalan-jalan multi-lajur mengurangi
kecelakaan pejalan kaki dan juga tabrakan kendaraan dari arah depan.

® DPerubahan jalan dengan empat atau lima lajur menjadi jalan dengan tiga
lajur mengurangi kecelakaan pejalan kaki dan total kecelakaan jalan.

® Bahu jalan yang diperkeras dapat mengurangi kecelakaan akibat
‘berjalan kaki di tepi jalan’ dan kecelakaan akibat ‘kendaraan keluar
dari jalan’ dan tabrakan dengan benda diam (fixed object crashes)
yang melibatkan kendaraan bermotor.

® Penyediaan beberapa fase yang terpisah bagi kendaraan yang
berbelok kiri pada simpang ber-APILL? dapat mengurangi kecelakaan
kendaraan yang berbelok ke kiri yang melibatkan pejalan kaki, dan
kecelakaan saat berbelok kiri yang melibatkan kendaraan yang
berjalan lurus.

Pertimbangkan kebutuhan yang berbeda dari berbagai tipe pejalan kaki

Pejalan kaki merupakan sebuah kelompok dengan beragam karakteristik,
kemampuan dan kebutuhan. Kebutuhan khusus anak-anak, para usia
lanjut dan difabel harus dipertimbangkan dan dipriotitaskan ketika
merancang langkah-langkah keselamatan pejalan kaki (lihat Kotak 4.1).
Informasi lebih lanjut tentang anak-anak dan difabel akan diberikan di
bagian selanjutnya dari modul ini.

2 Dapat dilakukan jika kendaraan berjalan di sisi kanan jalan. jika kendaraan berjalan di sisi kiri jalan, situasi berubah menjadi
kendaraan yang berbelok ke kanan.
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KOTAK 4.1: Mempertimbangkan para usia lanjut dalam
langkah-langkah keselamatan pejalan kaki

Usia berhubungan dengan berbagai
karakteristik dan  keterampilan  yang
mempengaruhi resiko kecelakaan lalu lintas
pejalan kaki. Karakteristik terkait usia juga
dapat mempengaruhi cara orang-orang
dari berbagai usia berinteraksi dengan
tindakan-tindakan keselamatan pejalan kaki
dan karenanya membutuhkan perhatian
khusus saat merencanakan intervensi.

Gabungan dari beberapa faktor berikut
ini dapat meningkatkan resiko pejalan
kaki berusia lanjut:

» Menurunnya kemampuan penglihatan
mungkin mempengaruhi kemampuan
mereka untuk menyeberang jalan
dengan selamat. Secara umum,
pejalan kaki berusia lanjut lebih jarang
memperhatikan lalu lintas dan merasa
cukup dengan jarak yang lebih sempit
dengan lalu lintas kendaraan untuk
menyeberang jalan (8).

* Menurunnya mobilitas dapat
mengakibatkan pejalan kaki
berusia lanjut lambat bereaksi

terhadap bahaya yang datang untuk
menghindari tabrakan.

* Menurunnya atau lemahnya kondisi
kesehatan dapat mengakibatkan cedera
yang lebih parah saat tabrakan terjadi.

* Menurunnya kecepatan berjalan kaki
saat menyeberang jalan. Kecepatan
berjalan para pejalan kaki berusia
lanjut sendiri tidak meningkatkan
resiko; resiko berasal dari kecepatan
lalu lintas dan, khususnya, dari APILL
atau sinyal otomatis yang tidak
memberi cukup waktu kepada para
pejalan kaki yang lebih lambat untuk
menyeberang dengan selamat. Di
banyak kota, asumsi kecepatan
berjalan kaki yang digunakan untuk
mengatur waktu menyeberang di
penyeberangan ber-APILL lebih cepat
daripada kecepatan berjalan seorang
berusia lanjut, mengakibatkan mereka
‘terdampar’ di jalan ketika APILL atau
sinyal telah memberi tanda berjalan
kepada kendaraan (8).

» Berbagai Tindakan  berikut ini
dapat  diimplementasikan  untuk
meningkatkan keselamatan pejalan
kaki berusia lanjut:

» Menambah waktu yang dialokasikan
kepada pejalan kaki pada penyebe-
rangan pejalan kaki yang ber-APILL

Langkah-langkah berikut ini dapat

diimplementasikan untuk meningkatkan

keselamatan pejalan kaki berusia lanjut:

* Menambah waktu yang dialokasikan
kepada  pejalan kaki  pada
penyeberangan pejalan kaki berambu.

* Membuat penyeberangan dengan
visibility tinggi dan menjauhkan batas
berhenti kendaraan.

* Memperbaiki tepi jalan dan ramp

pejalan kaki yang rusak.

Mengganti dan/atau memperbarui

rambu-rambu yang ada.

* Membangun tempat menunggu
menyeberang (refuge island) atau,
lebih baik, median yang ditinggikan.

* Menyempitkan jalan dengan teknik-
teknik pengendalian lalu lintas.

* Meningkatkan  kesadaran  publik

tentang kebutuhan keselamatan dari

para pejalan kaki berusia lanjut.

Menurunkan batas kecepatan resmi.

Memperkuat  penegakan  hukum

tentang batas kecepatan, dan

mengemudi saat mabuk.
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Bahkan tindakan-tindakan yang dirancang untuk melindungi
pejalan kaki dapat menimbulkan dampak negatif yang tidak
diinginkan dan dapat membahayakan pejalan kaki jika
diimplementasikan dengan buruk. Misalnya, mengubah suatu
penyeberangan bermarka tetapi tanpa APILL menjadi ber-APILL
mungkin terlihat positif untuk keselamatan pejalan kaki, tetapi
jika waktu yang disediakan untuk menyeberang terlalu pendek,
hal itu dapat meningkatkan resiko pejalan kaki untuk ‘terjebak’
di tengah penyeberangan saat APILL memberi sinyal kepada
kendaraan untuk berjalan. Alokasi waktu yang terlalu pendek
bagi pejalan kaki untuk menyeberang menempatkan pejalan kaki
yang berjalan lambat dalam resiko (8).

Adaptasikan tindakan-tindakan yang telah terbukti terhadap
kondisi lokal

Setiap konteks lokal memliki kondisi politis, budaya, keuangan dan
jalan yang unik. Berbagai tindakan dari negara-negara berpenghasilan
tinggi tidak dapat serta merta digunakan di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah, tanpa pertimbangan tentang konteks lokal (lihat
juga Modul 3). Tidak semua strategi yang dimuat di Tabel 4.1 cocok
atau perlu untuk setiap tempat; paket intervensi harus disesuaikan
agar cocok dengan kondisi tempat tertentu, misalnya kecepatan dan
volume lalu lintas, jumlah lajur, keberadaan rambu-rambu, volume dan
karakteristik pejalan kaki (misalnya, anak-anak sekolah, para usia lanjut,
pejalan kaki difabel), tipe lokasi (pusat kota, tepi kota atau pedesaan),
tipe guna lahan, dan faktor-faktor fisik dan lokasi lainnya yang relevan.
Modul 3 menjelaskan metode-metode untuk menilai faktor-faktor lokal
untuk tujuan memilih dan mengadaptasi intervensi.

Implementasikan tindakan-tindakan sepanjang waktu

Peningkatan keselamatan pejalan kaki membutuhkan usaha
berkelanjutan selama satu periode waktu (lihat Kotak 4.2). Suatu kota
atau wilayah mungkin mulai dengan hanya beberapa langkah di lokasi
dengan resiko tertinggi, dan sepanjang waktu meningkatkan cakupan
geografis dan jumlah intervensi yang diimplementasikan.

Berikan kebijakan dan panduan yang mendukung

Meningkatkan keselamatan pejalan kaki membutuhkan kebijakan yang
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mendukung yang mungkin secara khusus difokuskan pada keselamatan
pejalan kaki atau menjadi bagian dari kebijakan transportasi dan tata
guna lahan umum. Panduan yang menentukan standar rancangan
fasilitas pejalan kaki membantu menjamin keselamatan pejalan kaki di
jalan-jalan baru dan memperbaiki kekurangan-kekurangan yang ada di
jalan-jalan yang sudah ada (7). Berbagai panduan yang sudah ada seperti
High Capacity Manual (9) dan Complete streets (10) dapat diadaptasi menurut
situasi lokal. Pada umumnya, kebijakan dan panduan keselamatan
pejalan kaki perlu mengakui pejalan kaki sebagai pengguna jalan yang
sah (legitimate) dan mempromosikan pengakuan ini kepada para
perencana, insinyur dan profesional yang merencanakan dan mengelola
sistem transportasi jalan; menyusun dan menegakkan peraturan lalu
lintas yang menjamin keselamatan pejalan kaki; mendorong pendekatan
inklusif dalam perencanaan jalan-jalan baru dan/atau melengkapi jalan-
jalan yang sudah ada; dan memperhatikan kebutuhan khusus orang-
orang difabel, anak-anak dan usia lanjut.

KOTAK 4.2: Meningkatkan keselamatan pejalan kaki di The

Hague, Belanda

Kota The Hague terletak di bagian tentang permasalahan keselamatan
barat Belanda di propinsi Zuid-Holland, jalan ke pemerintah tingkat lokal.
sekitar 45 kilometer dari Amsterdam Menteri Infrastruktur dan Lingkungan
dan 15 kilometer dari Rotterdam. Sekitar tidak memiliki tanggung jawab
setengah juta jiwa tinggal di kota ini, administratif terhadap fasilitas pejalan
yang memiliki jaringan infrastruktur kaki. Peran ini telah didelegasikan
pejalan kaki dan layanan dukungan yang kepada pemerintah lokal.

bagus. Jaringan dan layanan dukungan . pengintegrasian solusi dan fasilitas
merupakan hfasﬂ dari usaha bebgrapa keselamatan  pejalan  kaki ke
tahun'yar)g dilakukan olgh pemerintah, o perencanaan perkotaan
organisasi lokal dan publik. dan transportasi di tingkat lokal.

Upaya berkelanjutan terhadap
keselamatan pejalan kaki di The Hague
dapat dijelaskan dengan karakteristik
berikut ini:

.

Pemerintah  lokal tidak melihat
keselamatan  pejalan  kaki dan
perencanaan infrastruktur sebagai
hal yang berdiri sendiri tetapi sebagai
sebuah komponen penting dari
Pencantuman sumber daya keuangan pengelolaan perkotaan secara umum.
khusus  untuk tindakan-tindakan
keselamatan pejalan kaki di pos
anggaran pembangunan infrastruktur
pemerintah di tingkat lokal dan
nasional.

Pengambilan tindakan ketika ada
kebutuhan atau masalah yang
teridentifikasi. Misalnya, pemerintah
lokal memperbaiki dan memelihara
infrastruktur ketika ada keluhan dari
Desentralisasi pengambilan keputusan masyarakat atau pelaku bisnis.
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» Pengkajian-ulang dan
pengimplementasian kebijakan
keselamatan pejalan kaki secara
konsisten. Sebagai bagian dari

peningkatan keselamatan pejalan kaki
yang berkelanjutan, pada tahun 1989
Dewan Kota The Hague menyetujui
rencana De Kern Gezond (Jantung
Sehat untuk Dalam Kota). Rencana
tersebut memberikan kerangka kerja
untuk rancangan ruang publik di
dalam kota. Rencana tersebut juga
memuat sebuah pendekatan baru
terhadap ruang publik. Pada akhir
1980-an, dalam kota The Hague
didominasi oleh mobil dan dilalui
oleh lalu lintas padat. De Kern Gezond
memprioritaskan pejalan kaki dalam
rancangan ruang publik. Jalan dan
alun-alun  dirancang-ulang  untuk
lebih memenuhi kebutuhan pejalan
kaki. Kotamadya mulai dengan
memperbanyak zona pejalan kaki.
Sebuah rancangan baru dan bahan

baru digunakan dan diadaptasikan
dengan skala dan  kecepatan
pejalan kaki. Daerah stasiun pusat
dikembangkan-ulang dan jalan-jalan
distribusi yang ramai dipindahkan ke
bawah tanah. Wilayah di permukaan
tanah dibebaskan agar pejalan kaki
dan pesepeda dapat bergerak dengan
bebas dan selamat. Pada 2011,
hampir seluruh wilayah kota lama
diubah menjadi wilayah pejalan kaki.
Sekarang, The Hague memiliki zona
bebas mobil terluas di Belanda.

Umumnya, jumlah pejalan kaki yang
meninggal di The Hague setiap tahun
tidak lebih dari 10. Di beberapa
tahun, hanya ada satu pejalan kaki
yang meninggal. Hal ini dikarenakan
pengimplementasian program pejalan
kaki, transportasi dan pembangunan
perkotaan yang berkelanjutan di kota
tersebut. Hal ini juga tercermin pada
jumlah pejalan kaki yang luka parah.

Kematian dan cedera pejalan kaki di The Hague (1993-2009)

Jumlah kematian pejalan kaki
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kaki

Bagian ini menjelaskan secara lebih terinci tindakan-tindakan
keselamatan pejalan kaki yang termuat di Tabel 4.1. Bagian ini
membahas efektifitas dari tindakan-tindakan tersebut dan masalah-
masalah yang perlu diperhatikan untuk implementasi. Contoh-contoh
diberikan untuk menggambarkan bagaimana tindakan-tindakan
tersebut telah diimplementasikan di berbagai tempat di dunia, dan
menggarisbawahi peluang dan tantangan yang ditemukan saat proses
implementasi. Contoh meliputi tindakan-tindakan komprehensif,
intervensi-intervensi yang menyasar tempat-tempat (misalnya titik
penyeberangan pejalan kaki) atau kelompok (misalnya orang-orang
difabel) beresiko tinggi, dan tindakan-tindakan yang berfokus pada
faktor resiko tertentu (misalnya manajemen kecepatan).

4.2.1 Mengurangi paparan pejalan kakiterhadap lalu lintas kendaraan

Terdapat beberapa tindakan-tindakan rekayasa tertentu yang mengurangi
paparan pejalan kaki terhadap lalu lintas kendaraan. Sebagian besar dari
tindakan-tindakan tersebut melibatkan pemisahan pejalan kaki dari
kendaraan atau pengurangan volume lalu lintas. Bagian ini membahas
trotoar, penyeberangan bermarka, overpass dan underpass, dan rute
transportasi massal sebagai strategi utama untuk mengurangi paparan
pejalan kaki terhadap lalu lintas kendaraan. Intervensi-intervensi tersebut
merupakan titik awal tindakan yang bagus, tetapi keselamatan pejalan
kaki akan semakin meningkat ketika intervensi-intervensi tersebut
diimplementasikan secara bersamaan dengan tindakan-tindakan lain
seperti menurunkan batas kecepatan kendaraan (lihat juga Bagian 4.2.2).

Trotoar

Trotoar memisahkan pejalan kaki dari kendaraan bermotor dan sepeda.
Mereka menyediakan ruang untuk berbagai tipe pejalan kaki untuk
berjalan kaki, berlari, bermain, bertemu dan berbicara.

Penelitian menunjukkan bahwa trotoar meningkatkan keselamatan

pejalan kaki dan minat berjalan kaki:

* Kecelakaan pejalan kaki menurun ketika terdapat trotoar dan median
yang ditinggikan. Sebuah penelitian yang dilakukan di Amerika
Serikat menemukan bahwa kecelakaan pejalan kaki dua kali lipat
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lebih mungkin terjadi di lokasi-lokasi tanpa trotoar daripada yang
diperkirakan berdasarkan paparan. Wilayah permukiman tanpa
trotoar memiliki persentase 23% dari total kecelakaan pejalan kaki
-kendaraan tetapi hanya 3% dari paparan pejalan kaki-kendaraan (3).
Keberadaan trotoar memiliki dampak yang sangat positif dalam
mengurangi kecelakaan pejalan kaki akibat ‘berjalan kaki di tepijalan’.
Sebuah penelitiandi AmerikaSerikat mengungkap bahwalokasi-lokasi
yangmemilikitrotoarmemiliki88%kemungkinantidak menjadilokasi
kecelakaan daripada lokasi-lokasi yang tidak memiliki trotoar (11).
Minat berjalan kaki meningkat saat terdapat jalur berjalan kaki (5).

Untuk memaksimalkan manfaat trotoar demi keselamatan pejalan
kaki, trotoar harus:

Menjadi bagian dari setiap jalan baru dan jalan yang direnovasi;
Dibangun di jalan-jalan yang tidak memiliki trotoar (lihat Kotak
4.3), termasuk menyediakan bahu di jalan-jalan pedesaan;

Dibangun di kedua sisi jalan;

Dibangun dengan permukaan yang keras dan rata;

Dirancang menurut panduan lokal yang ada terkait luas, kedalaman,
tipe permukaan dan penempatan;

Dipisahkan dari kendaraan lain dengan kerb, buffer zone, atau keduanya.
Bersambungan dan mudah diakses oleh semua pejalan kaki;
Dipelihara secara teratur;

Cukup luas (karena trotoar yang sempit mungkin sebaliknya menjadi
bahaya keselamatan jalan);

Memiliki kerb ramp ( karena mereka penting untuk memenuhi
kebutuhan orang-orang yang menggunakan kursi roda dan pejalan
kaki dengan masalah mobilitas);

Bebas dari hambatan (misalnya, tiang lampu dan rambu-rambu
jalan), pedagang dan hambatan-hambatan lain; dan

Memiliki demarkasi menurut tipe pengguna jalan ketika digunakan
bersama oleh pejalan kaki dan pesepeda.

Meski trotoar dan jalur berjalan kaki merupakan fasilitas penting
bagi pejalan kaki untuk berjalan kaki dengan selamat di wilayah
perkotaan dan pinggiran kota, di beberapa wilayah pedesaan
bahu jalan yang lebar dan diperkeras mungkin lebih cocok
untuk menjadi fasilitas bagi pejalan kaki dan pesepeda sebagai
pengganti trotoar.
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KOTAK 4.3: Melengkapi trotoar dan fasilitas keselamatan
pejalan kaki lainnya di Abu Dhabi, Uni Arab Emirat

Mengatasi permasalahan berjalan kaki
yang berkeselamatan dan keselamatan
pejalan  kaki mungkin memerlukan
pembangunan fasilitas pejalan kaki yang
baru, atau memperbaiki fasilitas yang
sudah adayang mungkin tidak aman atau
ramah pengguna. Dewan Perencanaan
(Planning Council) Abu Dhabi membuat
sebuah manual rancangan jalan untuk
digunakan sebagai panduan dalam
memenuhi  kebutuhan dari populasi
yang bertambah dan meningkatkan
fasilitas pejalan kaki untuk menciptakan
masyarakat yang ramah berjalan kaki
dan ramah ditinggali (12). Manual
tersebut diadopsi pada Januari 2010
oleh Dewan Eksekutif (Executive Council)
Abu Dhabi sebagai panduan utama
untuk merancang semua jalan perkotaan
di Abu Dhabi Emirat.

Satu segmen dari sebuah jalan utama

bernama Salam Street dirancang-ulang

pada 2011 menurut prinsip-prinsip Abu

Dhabi Street Design Manual. Sebelum

perancangan-ulang, jalan tersebut

masuk dalam kategori beresiko tinggi
bagi pejalan kaki, misalnya:

» Keberadaan halangan di jalur pejalan
kaki seperti lubang got, tiang listrik
dan telepon, tiang penanda jalan,
dan perlengkapan jalan lainnya yang
‘salah’ tempat;

» Ketiadaan pemisah antara pejalan kaki
dan kendaraan, khususnya ketiadaan
tonggak (bollard) dan kerb; dan

» Para pengemudi tidak mau mengalah
pada pejalan kaki di titik belok
kanan bebas, di mana kendaraan
sering mengantri di sisi jalan yang
ditinggikan (raised table).

Jalan  yang dirancang-ulang telah
menambah fasilitas pejalan kaki, misalnya
tempat menunggu menyeberang (refuge
island) yang lebih lebar dan median,
pembatas median, penyeberangan
yang ditinggikan dan kontrol lalu lintas.
Pelengkapan tersebut secara umum telah
memperbaiki kondisi berjalan kaki dan

mengurangi kecepatan kendaraan sebanyak
4-10 km/j, dibandingkan dengan jalan
di dekatnya. Kecepatan yang berkurang
biasanya terjadi di bundaran kecil dan lajur
sempit di Salam Street, yang dirancang
sesuai panduan manual yang baru.

Selain intervensi berupa perancangan-
ulang jalan, tindakan-tindakan berikut
ini juga diimplementasikan:

» Penegakan peraturan lalu lintas untuk
memastikan  bahwa  pengendara
kendaraan bermotor menghormati
hak pejalan kaki di penyeberangan
pejalan kaki yang ditinggikan.

» Peningkatan kesadaran
pengimplementasian program
pendidikan  untuk  memberitahu
pengendara kendaraan bermotor
tentang urutan pergerakan
kendaraan/pejalan kaki di rambu-
rambu lalu lintas dan peraturan lalu
lintas untuk melindungi pejalan kaki.

» Pengimplementasian tindakan-
tindakan perancangan lainnya untuk
meningkatkan keselamatan pejalan kaki
seperti pemasangan tonggak (bollard)
pada belokan-belokan ke kanan dan
kerb pengalihan (redirective kerb).

Melengkapi jalan-jalan lain, termasuk

trotoar.

Evaluasi tindakan-tindakan yang telah

diimplementasikan.

T e
T

dan
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Penyeberangan bermarka

Penyeberangan memisahkan pejalan kaki dari lalu lintas kendaraan
selama beberapa saat ketika mereka menyeberang jalan. Tujuan dari
penyeberangan bermarka adalah untuk mengindikasikan lokasi terbaik
atau terpilih bagi pejalan kaki untuk menyeberang. Penyeberangan
bermarka membantu mengindikasikan hak pejalan kaki dan perlunya
pengendara kendaraan mengalah kepada pejalan kaki di ttik-titik
tersebut. Kepatuhan pengendara kendaraan bermotor untuk mengalah
di penyeberangan bermarka dapat ditingkatkan dengan peningkatan
kesadaran, pendidikan dan penegakan. Penyeberangan bermarka
umumnya ditempatkan di persimpangan ber-APILL dan di lokasi-
lokasi dengan volume pejalan kaki tinggi seperti zona sekolah. Meski
demikian, mereka perlu dibuat bersamaan dengan perbaikan fisik
jalan lainnya yang memperkuat penyeberangan dan/atau mengurangi
kecepatan kendaraan.

Berikut ini adalah beberapa hal penting yang perlu dipertimbangkan

oleh para praktisi dan pengambil keputusan ketika membuat

penyeberangan:

® Marka penyeberangan mungkin tidak dapat meningkatkan
keselamatan pejalan kaki tanpa adanya perbaikan terkait seperti
tempat menyeberang yang ditinggikan dan rambu-rambu lalu lintas.

® Penyeberangan bermarka tidak cocok untuk lalu lintas kecepatan
tinggi.

® Penyeberangan bermarka di jalan-jalan yang memiliki lebih dari
dua lajur mungkin meningkatkan resiko tabrakan pejalan kaki-
kendaraan.

® Lokasi penyeberangan harus nyaman bagi pejalan kaki dan mudah
diakses oleh pejalan kaki berkursi roda. Pergerakan pejalan kaki
dan garis terbaik (rute paling langsung/paling pendek di antara dua
lokasi) dapat dianalisa untuk mengidentifikasi lokasi-lokasi terbaik
untuk penyeberangan.

® Penyeberangan bermarka harus memandu pejalan kaki untuk
menyeberang di lokasi-lokasi yang memiliki lampu penerangan saat
malam hari.

® DPeringatan yang dapat terdeteksi harus dipasang untuk memberitahu
pejalan kaki dengan gangguan penglihatan di mana £erb ramp berakhir
dan jalan bermula. Peringatan tersebut juga harus mengindikasikan
kapan lampu lalu lintas akan berganti.
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Visibility antara kendaraan dan pejalan kaki harus memadai. Misalnya,
penyeberangan pejalan kaki malam hari harus diterangi dengan baik
untuk membantu pengemudi melihat pejalan kaki.

Overpass dan underpass

Overpass dan underpass pejalan kaki adalah jembatan dan terowongan
yang memungkinkan terjadinya aliran yang lancar yang terpisah dari
lalu lintas kendaraan. Langkah ini khususnya digunakan di wilayah-
wilayah dengan volume pejalan kaki tinggi.

Beberapa masalah muncul seiring pengimplementasian overpass dan nnderpass:

Efektifitas pendekatan ini sangat bergantung pada kemungkinan
bahwa mereka akan digunakan oleh sebagian besar pejalan kaki
yang menyeberang jalan. Di Tokyo, di mana hal ini terjadi, terdapat
pengurangan tabrakan kendaraan-pejalan kaki sebesar 91% setelah
pengimplementasian overpass dan pemagaran (fencing (3). Tingkat
penggunaan tergantung pada kenyamanan, keamanan, dan jarak
berjalan kaki dibandingkan dengan lokasi penyeberangan alternatif.
Pejalan kaki umumnya tidak menggunakan fasilitas ini (overpass dan
underpass) jika terdapat rute yang lebih pendek. Pagar tinggi dan
pembatas pejalan kaki lainnya dapat digunakan untuk mengarahkan
pejalan kaki ke overpass atau underpass. Tetapi, hal ini tidak selalu efektif
karena pejalan kaki selalu dapat menemukan jalan untuk melewati
pembatas tersebut dan menyeberang di persimpangan.

Overpass cocok ketika topografi memungkinkan adanya sebuah
bangunan tanpa ramp, misalnya overpass di atas jalan raya yang
letaknya lebih rendah dari permukaan tanah sekitarnya (below-grade
freeway). Overpass dengan banyak anak tangga tidak ramah bagi para
pejalan kaki lansia dan difabel. Underpass harus dirancang sedemikian
rupa agar memberi kesan terbuka dan mudah diakses.

Ramp harus dirancang untuk mengakomodasi pejalan kaki berkursi
roda.

® Underpass dapat terkena dampak banjir, dan mungkin cepat kotor jika

tidak dipelihara secara berkala.

Underpass biasanya berupa ruang terpencil yang gelap. Para pejalan kaki
mungkin menjadi sasaran gang atau pelanggar hukum lainnya, dan
untuk alasan ini, orang-orang yang merasa beresiko menjadi sasaran
kekerasan akan menghindari wnderpass. Overpass dan underpass harus
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memiliki penerangan yang baik dan aman untuk memaksimalkan
keamanan pribadi dan pada akhirnya dapat meningkatkan
penggunaannya.

Rute transportasi massal

Keselamatan pejalan kaki merupakan hal penting yang harus
diperhatikan dalam rancangan sistem transportasi massal apapun,
termasuk rute dan tempat henti (lihat Kotak 4.4). Rute transportasi
massal biasanya terletak di jalan-jalan arteri utama, yang merupakan tipe
jalan perkotaan paling berbahaya (13). Meski menggunakan transportasi
publik merupakan salah satu moda paling aman, penumpang transit
beresiko mengalami tabrakan saat berjalan kaki ke dan dari stasiun atau
tempat henti (14).
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KOTAK 4.4: Mempertimbangkan keselamatan pejalan kaki
dalam rancangan rute transportasi massal

Sebuah penelitian tentang sistem bis
berkapasitas tinggi menemukan bahwa
jumlah pejalan kaki yang meninggal
mencapai setengah dari total kematian
di semua sampel berupa 32 koridor bis
di lima negara di Amerika Latin dan
Asia Pasifik (15). Sebagian besar konflik
antara pejalan kaki dan kendaraan
terjadi di stasiun dan terminal. Terminal,
khususnya, dapat dengan mudah
menjadi titik berbahaya di koridor bis.

Temuan ini telah dimanfaatkan oleh
EMBARQ — World Resources Institute and
partners, untuk membuat rekomendasi-
rekomendasi rancangan penting untuk
mengintegrasikan keselamatan ke
dalam perencanaan, perancangan dan
pengoperasian sistem bis berkapasitas
tinggi. Misalnya, di Mexico City, sebuah
rute transportasi publik ramah pejalan
kaki yang dinamakan Metrobus Line 4
telah dirancang. Rute ini melintasi pusat
sejarah kota, di mana beberapa jalan
memiliki lalu lintas pejalan kaki sangat
tinggi. Berbagai peningkatan keselamatan
penting telah dibuat di rute ini:

» Pengadaan akses pejalan kaki yang
aman di sepanjang rute, dan ke dan
dari stasiun.

* Penambahan median untuk mengu-

rangi jarak menyeberang bagi pejalan
kaki.

+ Tempat menunggu menyeberang yang
terlindungi bagi pejalan kaki, dengan
tonggak (bollard) dan kerb melindungi
pejalan kaki dari lalu lintas kendaraan.

» Pemasangan sinyal ‘hitung mundur’
pejalan kaki di persimpangan ber-
APILL di pusat sejarah. Sebelumnya,
pejalan kaki harus bergantung pada
sinyal kendaraan untuk memutuskan
apakah mereka memiliki waktu yang
cukup untuk menyeberang jalan
selama lampu berwarna hijau. Lampu
kuning bagi kendaraan hanya menyala
selama kurang dari 4 detik, yang
tidak cukup bagi pejalan kaki untuk
menyelesaikan penyeberangannya dan
akibatnya menempatkan mereka pada
resiko. Sinyal hitung mundur yang baru
telah menyelesaikan masalah ini.

Rute bis yang baru mulai beroperasi
pada April 2012. Perbaikan rancangan
keselamatan  pejalan  kaki  yang

disebutkan di atas diharapkan dapat
meningkatkan keselamatan dan kondisi
berjalan bagi pejalan kaki. Intervensi
yang sama akan diimplementasikan di
kota-kota lain di mana EMBARQ dan
mitra lokal bekerja.




Keselamatan pejalan kaki : Manual keselamatan jalan untuk pengambil keputusan dan praktisi

4.2.2 Mengurangi kecepatan kendaraan

Salah satu cara paling efektif untuk meningkatkan keselamatan pejalan
kaki adalah dengan mengurangi kecepatan kendaraan (16). Seperti
yang telah dibahas di atas, dan di Modul 1 dan 2, kecepatan merupakan
faktor resiko utama terhadap kecelakaan lalu lintas pejalan kaki.
Jika memungkinkan, tindakan-tindakan manajemen kecepatan harus
digunakan bersamaan dengan tindakan-tindakan untuk mengurangi
paparan pejalan kaki terhadap lalu lintas kendaraan. Meskipun seandainya
pengurangan paparan pejalan kaki terhadap lalu lintas tidak mungkin
dilakukan, manajemen kecepatan tetap menjadi sebuah langkah efektif
untuk mengurangi resiko lalu lintas pejalan kaki, dan merupakan sebuah
komponen inti dari pendekatan berjalan kaki yang berkeselamatan.

Manajemen kecepatan tidak hanya berarti penetapan dan penegakan batas
kecepatan yang berlaku. Hal ini meliputi serangkaian tindakan-tindakan
rekayasa, penegakan dan pendidikan dengan tujuan menyeimbangkan
keselamatan dan kecepatan kendaraan yang efisien di jaringan jalan.
Panduan lengkap tentang efektifitas dan pengimplementasian strategi
manajemen kecepatan dapat dibaca di Speed Management (17), dan Speed
Management: A road safety manual for decision makers and practitioners
(18). Seperti yang telah dijelaskan di Modul 2, upaya-upaya untuk meng
mengimplementasikan batas kecepatan yang lebih rendah, yaitu 30 km/h
atau lebih rendah, semakin banyak dilakukan di suatu area geografis yang
luas dari pada difokuskan di suatu jalan secara tersendiri (19).

Pendekatan rekayasa terhadap manajemen kecepatan terdiri dari sejumlah
langkah pengendalian lalu lintas khusus - tindakan fisik terhadap jalan
dan tindakan persepsi dan penurunan batas kecepatan yang bertujuan
untuk mengurangi kecepatan kendaraan dan volume lalu lintas (20).
Berbagai tindakan pengendalian lalu lintas umumnya meliputi dua tipe:
* langkah yang meminta pengendara kendaraan mengubah arah
perjalanan mereka dengan berpindah ke kiri atau kanan; dan
® langkah yang meminta pengendara kendaraan mengubah ketinggian
dengan berjalan ke atas atau ke bawah.

Rancangan persepsi adalah penggunaan prinsip-prinsip psikologis
seperti pola yang digambar di permukaan jalan yang mendorong
pengemudi untuk mengurangi kecepatan mereka (21).
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Berbagai tindakan pengendalian kecepatan bisa bervariasi, mulai dari
perubahan kecil, modifikasi jalan-jalan lokal, sampai pada perubahan di
seluruh wilayah dan pembangunan-ulang berskala besar (20). Langkah
tersebut meliputi pengurangan kecepatan sedang dan perubahan
rancangan jalan, dengan berbagai tingkat kesuksesan dalam mengurangi
konflik pejalan kaki-kendaraan dan volume lalu lintas. Sejumlah
penelitian menunjukkan adanya pengurangan konflik dan tabrakan
pejalan kaki-kendaraan yang berhubungan dengan pulau lalu lintas
(refuge island), penyeberangan bermarka dengan median ditinggikan,
penyempitan jalan, staggered lane, jendulan melintang jalan (road hump),
dan perancangan-ulang persimpangan jalan (junction) (3,22-24). Kotak 4.5
memuat contoh implementasi berbagai langkah pengendalian lalu lintas
di sebuah kota di Cina.

KOTAK 4.5: Berbagai tindakan pengendalian lalu lintas di
kota Zhaitang, China

Di Cina, pejalan kaki menjadi  pengguna transportasi tidak bermotor,
kelompok kedua terbesar (25%) yang dan terdiri dari jendulan melintang
meninggal dalam kecelakaan lalu  jalan (road hump), penyeberangan

lintas pada 2010 (25). Pertumbuhan
ekonomi, meningkatnya urbanisasi dan
pertumbuhan lalu lintas kendaraan
bermotormerupakan faktor-faktorutama
yang menyebabkan  bertambahnya
situasi perjalanan dan lalu lintas yang
mengarah pada konflik pejalan kaki-
kendaraan di Cina (7). Pelanggaran
peraturan lalu lintas dan lemahnya
penegakan juga berkontribusi terhadap
resiko yang menghadapi pejalan kaki
(26). Banyak propinsi dan kota di Cina
yang sedang mengimplementasikan
tindakan-tindakan untuk meningkatkan
keselamatan pejalan kaki.

Di kota Zhaitang di distrik
Mentougou, Beijing, pemerintah
mengimplementasikan tindakan-tindakan
pengendalian lalu lintas rintisan di enam
jalan pada 2008 (27). Berbagai tindakan
tersebut ditujukan untuk mengurangi
kecepatan dan meningkatkan
keselamatan dan kondisi perjalanan untuk

yang ditinggikan, persimpangan yang
ditinggikan, bantalan kecepatan (speed
cushion), bundaran, kelokan (chicane),
neckdown®, penyempitan pulau lalu
lintas, penyempitan median, lateral shift,
pengalih median, pembatas boom, dan
pulau lalu lintas untuk pejalan kaki.

Evaluasi yang dilakukan sebelum dan

sesudah  pengimplementasian yang
dilakukan pada 2009 menunjukkan
bahwa intervensi-intervensi di atas
memiliki dampak pada tiga aspek

keselamatan jalan (27):

Kecelakaan lalu lintas jalan: jumlah
total kematian  pengguna  jalan
berkurang dari dua ke nol setelah
pengimplementasian. Sama  halnya,
jumlah korban luka berkurang dari enam
ke satu. Diharapkan pengumpulan data
akan terus dilakukan selama beberapa
tahun untuk mengkonfirmasi indikasi
pengurangan awal dalam hal kematian
dan cedera.

3Neckdown adalah ekstensi kerb yang menciptakan penyempitan jalan pada persimpangan.
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Evaluasi yang dilakukan sebelum dan

sesudah  pengimplementasian  yang
dilakukan pada 2009 menunjukkan
bahwa intervensi-intervensi di atas
memiliki dampak pada tiga aspek

keselamatan jalan (27):

+ Kecelakaan lalu lintas jalan: jumlah
total kematian pengguna jalan
berkurang dari dua ke nol setelah
pengimplementasian. Sama halnya,
jumlahkorbanluka berkurang darienam
ke satu. Diharapkan pengumpulan data
akan terus dilakukan selama beberapa
tahun untuk mengkonfirmasi indikasi
pengurangan awal dalam hal kematian
dan cedera

» Kecepatan  kendaraan:  Observasi

di tiga persimpangan dan empat

penyeberangan menunjukkan bahwa

rata-rata kecepatan kendaraan

berkurang sebesar 9%.

Perilaku perjalanan pengguna trans-

portasi tidak bermotor: penggunaan

penyeberangan meningkat dan 65%
orang yang diwawancarai merasa bah-
wa tindakan-tindakan yang diimple-
mentasikan telah mengurangi kecepat-
an dan meningkatkan keselamatan.

Hal-hal berikut ini penting untuk dipertimbangkan ketika memilih
tindakan-tindakan pengendalian lalu lintas:
® Gabungan tindakan-tindakan pengendalian lalu lintas memberikan

manfaat paling besar. Idealnya, mereka perlu diterapkan di berbagai
jalan dan seluruh wilayah, tidak hanya di satu atau dua titik saja.
Rancangan tindakan-tindakan pengendalian lalu lintas cenderung
mengikuti konteks, maka langkah yang berbeda juga akan cocok
untuk tipe jalan yang berbeda. Karenanya, penting sekali untuk
menerapkan tindakan-tindakan di tipe jalan dan daerah (misalnya
permukiman) yang memang menjadi konteks rancangan tindakan-
tindakan tersebut. Beberapa di antaranya cocok untuk persimpangan,
beberapa untuk daerah permukiman bervolume rendah, dan lainnya
dimaksudkan untuk diterapkan di seluruh wilayah. Tabel 4.2
memberikan gambaran umum tentang penerapan berbagai langkah
pengendalian lalu lintas di tipe-tipe jalan - arteri dan lokal - serta
dampak yang diharapkan terhadap volume lalu lintas.

Berbagai tindakan yang berbeda memiliki kecocokan tujuan yang
berbeda, apakah mengurangi kecepatan atau volume lalu lintas.
Karenanya, penting sekali untuk menentukan tujuan, apakah
mengurangi kecepatan atau volume lalu lintas atau keduanya (lihat

Tabel 4.2).
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e Jendulan melintang jalan (speed hump), traffic circles, dan tindakan-

tindakan pengendalian lalu lintas lainnya dianggap sebagai halangan
di jalan oleh para perekayasa, penduduk permukiman, dan awak
media. Akibatnya, mungkin akan muncul penolakan terhadap
pelaksanaan tindakan-tindakan tersebut. Masukan dan persetujuan
para penduduk mungkin diperlukan saat merencanakan tindakan-
tindakan pengendalian lalu lintas.

Intervensi-intervensi pengendalian lalu lintas sendiri tidak dapat
memperbaiki kondisi untuk pejalan kaki. Masalah-masalah lain perlu
juga ditangani seperti penegakan hukum dan pengadaaan penerangan
jalan yang memadai.

W Langkah-langkah pengendalian lalu lintas, penerapan
dan dampaknya

100 |

Pengurangan kecepatan
dapat diterapkan di Dampak pada
volume lalu lintas

Tipe Jalan arteri Jalan lokal

Jendulan melintang jalan (speed hump) Tidak Ya Mungkin

teraktivasi oleh kendaraan

Sebagian besar tindakan di atas diharapkan untuk mengurangi kecepatan. Deskripsi singkat dari tindakan-
tindakan pengendalian lalu lintas di atas terdapat di Lampiran 2. Berbagai tindakan pengendalian lalu lintas di
atas perlu dilengkapi oleh tindakan-tindakan lain agar efektif. Misalnya, batas kecepatan harus ditegakkan dan
didukung melalui peningkatan kesadaran dan kampanye.

Sumber: 20
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Di bawah ini dibahas dua langkah yang paling umum digunakan dalam
pengendalian lalu lintas, meliputi penyeberangan pejalan kaki yang
ditinggikan dan penyempitan jalan.

Penyeberangan pejalan kaki yang ditinggikan

Terdapat dua cara utama untuk mengurangi jumlah pejalan kaki yang
meningggal dan luka parah: cara pertama adalah dengan memisahkan
pejalan kaki dari lalu lintas kendaraan bermotor, dan cara kedua adalah
dengan melambatkan kecepatan kendaraan sampai pada batas yang
cukup lambat sehingga meski tabrakan terjadi, korban tidak mengalami
luka parah atau bahkan meninggal. Penyeberangan pejalan kaki yang
ditinggikan memaksa kendaraan untuk melambatkan kecepatan sampai
pada batas di mana pejalan kaki akan selamat dari tabrakan. Tingkat
kecelakaan pejalan kaki dapat berkurang sebesar 40% setelah pembuatan
penyeberangan yang ditinggikan (5).

Pertimbangan-pertimbangan utama bagi pengambil keputusan dan

praktisi berkaitan dengan penyeberangan pejalan kaki yang ditinggikan

adalah sebagai berikut:

® Penyeberangan yang ditinggikan harus dilengkapi dengan marka
yang jelas dan disertai dengan peringatan dini.

® Penyeberangan yang ditinggikan biasanya tidak cocok untuk
lingkungan dengan kecepatan sangat tinggi.

® Manfaat tambahan dapat diperoleh jika disertai dengan sarana
pengendalian lalu lintas lainnya di lokasi sebelum penyeberangan
yang ditinggikan.

Penyempitan jalan

Terdapat banyak cara untuk menyempitkan jalan, misalnya pelebaran
kerh, pembuatan pulau lalu lintas (refuge island), dan pelebaran trotoar
dengan menyempitkan atau bahkan menghilangkan lajur. Meski
merupakan intervensi berbiaya mahal, tindakan seperti melebarkan
trotoar memiliki manfaat tambahan berupa penambahan {fasilitas
berkualitas lebih tinggi bagi pejalan kaki. Penyempitan jalan memiliki
manfaat ganda yaitu mengurangi kecepatan lalu lintas kendaraan
sekaligus jarak menyeberang yang harus ditempuh oleh pejalan kaki.
Dampak keselamatan dari penyempitan jalan bervariasi, tergantung
pada tindakan yang diambil. Misalnya, pembuatan pulau lalu lintas
diharapkan dapat mengurangi kecelakaan sebesar sekitar 40% (5).

| 101



Mengimplementasikan intervensi keselamatan pejalan kaki

102 |

4.2.3 Meningkatkan visibility pejalan kaki

Persentase cedera dan kematian pejalan kaki akibat kondisi penerangan

yang buruk cukup tinggi (lthat Modul 1). Terdapat beberapa langkah

rekayasa dan perilaku yang dapat membuat pejalan kaki lebih terlihat

oleh pengendara kendaraan bermotor, khususnya saat subuh, senja, dan

malam hari (2-4). Tindakan-tindakan tersebut meliputi:

® Melengkapi penyeberangan dengan penyeberangan yang ditinggikan
dan APILL

® Memasang penerangan dan/atau iluminasi penyeberangan.
Meningkatkan intensitas penerangan jalan akan meningkatkan
visibility pejalan kaki saat malam hari, khususnya di penyeberangan
pejalan kaki. Intervensi ini telah terbukti dapat mengurangi
kecelakaan pejalan kaki malam hari secara signifikan. Misalnya,
sebuah penelitian di Australia melaporkan bahwa angka kecelakaan
pejalan kaki berkurang sebesar 59% setelah peningkatan penerangan
jalan (3).

® Menghilangkan atau memposisikan-ulang obyek-obyek fisik yang
mengganggu jarak pandang (visibili) seperti pohon dan papan iklan
(billboard) yang menghalangi pandangan pengemudi untuk melihat
pejalan kaki. Sebagai alternatif, pelebaran kerb dapat digunakan
untuk secara selamat menempatkan pejalan kaki di lokasi yang lebih
terlihat sebelum menyeberang dan untuk memberikan jarak pandang
yang lebih baik untuk melihat lalu lintas. Intervensi ini memiliki
manfaat tambahan berupa pengurangan jarak menyeberang yang
harus ditempuh oleh pejalan kaki dan penyempitan jalan, yang dapat
melambatkan kecepatan kendaraan.

® Memasang APILL untuk memperingatkan pengendara kendaraan
bermotor bahwa mungkin ada pejalan kaki yang sedang menyeberang.
APILL yang dapat diaktifkan pejalan kaki mungkin cocok untuk
lokasi-lokasi dengan lalu lintas pejalan kaki sporadis (28).

® Meningkatkan keterlihatan pejalan kaki. Pejalan kaki perlu
menyadari bahwa pengemudi mungkin tidak dapat melihat mereka
di kondisi remang-remang atau gelap, khususnya ketika mereka
memakai pakaian berwarna gelap. Memilih pakaian berwarna terang
dan memasang bahan reflektor di tas punggung, sepatu dan pakaian
merupakan tindakan-tindakan dasar untuk meningkatkan wisibility
pejalan kaki (lihat Kotak 4.6).
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® Meningkatkan kesadaran di antara pejalan kaki dan pengemudi
melalui pengumuman resmi dan cara-cara lain tentang pentingnya
menjadikan pejalan kaki lebih terlihat khususnya saat malam hari.

KOTAK 4.6: Advokasi peningkatan visibility anak-anak
sekolah di jalan di Ghana dan Tanzania

Organisas  non-pemerintah ~ Amend
melakukanadvokasiuntuk meningkatkan
visibilitas anak-anak di jalan-jalan di
Afrika. Di lokasi proyeknya di Ghana
dan Tanzania, Amend terlibat dalam
pemasaran sosial tas sekolah bereflektor
yang diberi nama ‘Lihat & Terlihat
Tas sekolah tersebut dibuat awet dan
terjangkau serta membuat anak-anak
lebih terlihat saat mereka berjalan kaki
berangkat ke dan pulang dari sekolah.
Amend mendorong agar pemerintah
dan  sistem  sekolah  medorong
penggunaan tas sekolah model ini,
dan mempromosikan pembelian tas
tersebut, khususnya kepada para
orangtua anak-anak usia sekolah,
melalui kampanye pemasaran sosial.
Amend membuat, mendistribusikan
dan menjual tas sekolah tersebut,
tetapi advokasi yang menyelamatkan
nyawa ini membutuhkan sumber daya

yang besar: organisasi non-pemerintah
apapun dapat melobi pemerintah, orang
tua dan media untuk mempromosikan
penggunaan reflektor dan perangkat
penambah visibility lainnya seperti
pakaian berwarna terang - sebuah
langkah sederhana yang telah terbukti
meningkatkan visibility pejalan kaki
secara signifikan.

4.2.4 Meningkatkan kesadaran dan perilaku pejalan kaki dan
pengendara kendaraan bermotor

Mengubah sikap dan perilaku pengemudi dan pejalan kaki merupakan
sebuah usaha yang kompeks dan jangka panjang yang membutuhkan
implementasi beragam intervensi. Berbagai tindakan yang umumnya
digunakan untuk meningkatkan kesadaran dan mengubah perilaku

akan dibahas di bagian selanjutnya. Tindakan-tindakan tersebut akan
sangat efektif jika diimplementasikan bersama dengan tindakan-
tindakan lain yang dibahas di modul ini seperti manajemen kecepatan
dan pengurangan paparan pejalan kaki terhadap lalu lintas kendaraan.
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Pendidikan, sosialisasi (outreach) dan pelatihan

Perilaku yang berkeselamatan pengguna jalan dan pengurangan jumlah
kematian pejalan kaki tergantung tidak hanya pada pengetahuan
dan keterampilan tetapi juga pada dukungan masyarakat, pandangan
tentang kerentanan dan resiko, norma dan model sosial, rekayasa dan
penegakan hukum (1,4). Karenanya, penting sekali bagi praktisi dan
pengambil keputusan untuk mengingat bahwa pendidikan keselamatan
pejalan kaki harus disertai dengan tindakan-tindakan lain, bukan sebuah
intervensi yang berdiri sendiri.

Program pendidikan keselamatan jalan meliputi:

® DPeningkatan kesadaran. Misalnya, memberitahukan kepada
pengemudi tentang kepedulian, kehati-hatian, keramahan,
kebijaksanaan, kecepatan, hak pejalan kaki dan peraturan lalu lintas;

e Pendidikan berbasis sekolah. Program semacam ini akan membantu
anak-anak memperoleh pengetahuan dan keterampilan tentang
keselamatan pejalan kaki (30). Meski merupakan keterampilan
hidup yang penting dan semua anak perlu diajari tentang peraturan
jalan, pendidikan lalu lintas berbasis sekolah hanya akan dapat
mengurangi angka kecelakaan pejalan kaki jika dikombinasikan
dengan intervensi-intervensi lain.

® Sosialiasi. Perjalanan dari sekolah ke rumah merupakan titik paparan
dan resiko yang signifikan bagi anak-anak. Sebuah pertanyaan
penting yang perlu dijawab adalah kapan - jam berapa, hari apa, dan
bulan apa - anak-anak berada dalam resiko paling tinggi. Pejalan kaki
anak yang sedang berjalan kaki di samping atau di antara lalu lintas
kendaraan berada dalam resiko karena beberapa alasan: mereka kerap
belum memiliki kemampuan untuk membedakan antara tempat
penyeberangan yang aman dan yang tidak aman, yang menempatkan
mereka pada resiko saat menyeberang jalan; mereka sendiri mungkin
teralihkan perhatiannya atau berada dalam resiko karena pengemudi
teralihkan perhatiannya karena menggunakan handphone (31). Satu
strategi untuk meningkatkan keselamatan anak-anak yang berangkat

ke sekolah adalah dengan bis sekolah berjalan kaki (lihat Kotak 4.7).
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KOTAK 4.7: Bis sekolah berjalan kaki

Awalnya dikembangkan di Australia, bis
sekolah berjalan kaki biasanya terdiri dari
satu orang dewasa di depan memimpin
serombongan anak-anak dan satu orang
dewasa lainnya di belakang rombongan.
Di bagian tengah, sekelompok anak-anak
berbaris sambil ‘berjalan kaki' layaknya
sebuah ‘bis". Bis ini melewati masyarakat
sekitar, menjemput anak-anak di rumah
mereka dan berjalan kaki bersama-sama
ke sekolah. Setelah sekolah selesai, bis
mengambil rute sebaliknya. Penelitian
menunjukkan bahwa bis sekolah berjalan
kaki adalah cara yang efektif untuk
menjaga keselamatan anak-anak dan
sekaligus mempromosikan masyarakat
yang aktif dan latihan fisik (32). Selain
lebih selamat sampai ke sekolah, anak-
anak juga mendapat latihan berjalan
kaki beberapa menit per hari, yang
bermanfaat bagi kesehatan mereka (33).

Konsep bis sekolah berjalan telah
diimplementasikan di banyak negara di
seluruh dunia termasuk Cina, Filipina,
Afrika Selatan, Amerika Serikat, dan

* Kampanye media massa. Hal ini dapat dilakukan untuk memberi
informasi kepada publik tentang peraturan keselamatan pejalan
kaki, faktor-faktor resiko, dampak tabrakan dan solusi yang tersedia.
Kampanye media massa dan pemasaran sosial yang ter-target dan
terencana yang menginformasikan kepada publik tentang peraturan

Kerajaan Inggris. Bis sekolah berjalan
memiliki sejumlah kendala.

Kendala pertama adalah keberlanjutan
program ini karena bergantung pada
relawan (34). Kendala kedua adalah
bis sekolah berjalan kaki lebih mudah
digunakan saat berangkat ke sekolah
daripada saat pulang karena waktu
pulang yang berbeda antar anak.
Kendala ketiga adalah skema ini
cenderung terkonsentrasi di lingkungan
berpenghasilan  tinggi, bukan di
lingkungan yang miskin dan beresiko
lebih tinggi bagi anak-anak (32).

keselamatan pejalan kaki dan faktor-faktor resiko diperlukan untuk

memperbaiki perilaku pengemudi dan pejalan kaki dan meningkatkan
pemahaman tentang lalu lintas seperti rambu-rambu lalu lintas dan
hak semua jenis pengguna jalan (28). Informasi saja tidak cukup
untuk membuat perubahan dalam hal perilaku pengguna jalan;

komunikasi harus didukung oleh peraturan yang tegas, termasuk

operasi penegakan hukum ter-target (lihat Kotak 4.8).
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KOTAK 4.8: Memprioritaskan tindakan-tindakan keselamatan
pejalan kaki di Propinsi Western Cape, Afrika Selatan

Pemerintah Propinsi West Cape di Afrika
Selatan sedang mengimplementasikan
sebuah inisiatif keselamatan jalan
yang disebut sebagai Selamat sampai
ke  Rumah. Pemerintah  propinsi
menargetkan pengurangan kematian
akibat kecelakaan lalu lintas jalan sebesar
50% antara tahun 2009 dan 2014 (35).
Mayoritas dari angka kematian tersebut
merupakan pejalan kaki dan pesepeda
— sebanyak 48% di wilayah propinsi dan
68% di daerah perkotaan. Komponen
keselamatan pejalan kaki dari inisiatif
Selamat sampai ke Rumah didasarkan
pada upaya-upaya sebelumnya seperti
rencana tindakan keselamatan pejalan
kaki yang dibuat pada tahun 2000,
kegiatan keselamatan jalan lainnya dan
program transportasi non-kendaraan

bermotor.
Kota Cape Town memiliki sebuah
komite transportasi non-kendaraan

bermotor yang bertemu setiap bulan

untuk membahas permasalahan
dan merencanakan kegiatan yang
berhubuangan dengan moda

transportasi non-kendaraan bermotor.
Sistem Manajemen Jalan Raya Cape
Town (Cape Town Freeway Management
System) juga mengambil tindakan-
tindakan untuk meningkatkan
keselamatan pejalan kaki di jalan
raya berdasarkan pengawasan video.
Setiap distrik di propinsi tersebut
memiliki  kegiatan-kegiatan  khusus
yang berhubungan dengan pejalan kaki
seperti promosi pemakaian reflektor dan
patroli sekolah.

Pada 2010, pemerintah  propinsi
memerintahkan pelaksanaan sebuah
penelitian untuk menentukan data awal
(baseline) untuk membantu menilai
dampak jangka menengah dan jangka
panjang  dari intervensi-intervensi
yang telah dilakukan (35). Penelitian
tersebut menghasilkan sebuah kajian
ulang komprehensif tentang tindakan-
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tindakan utama dalam keselamatan
dan pengendalian lalu lintas yang
dapat diimplementasikan. Penelitian
tersebut juga mengindentifikasi 16
tindakan khusus yang perlu dilakukan,
yang beberapa di antaranya relevan
dengan keselamatan pejalan kaki.
Misalnya, perbaikan pengumpulan dan
pengolahan data; audit tanda-tanda
jalan dan batas kecepatan; analisis
data lokasi berbahaya; peningkatan
kesadaran dan penegakan peraturan.
Pada 2012, pemerintah propinsi
memerintahkan pelaksanaan sebuah
penelitian untuk mengidentifikasi enam
lokasi pejalan kaki paling berbahaya
di Propinsi West Cape agar dapat
membuat proposal untuk memperbaiki
situasi di setiap lokasi tersebut
(36). Lokasi-lokasi  tersebut telah
diidentifikasi dan tindakan-tindakan
khusus telah direkomendasikan untuk
memperbaikinya.

Berbagai tindakan yang
diimplementasikan  dalam inisiatif
selamat sampai ke Rumah adalah:

Memasang kamera perekam kecepatan
(speed camera) di bagain-bagian jalan
propinsi yang berbahaya.
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Pembuatan  ruang  operasi anti
mengemudi dalam keadaan mabuk,
yang disebut sebagai ruang bayangan,
di pinggiran Cape Town. Ruang tersebut
digunakan untuk melakukan analisis
alkohol dalam nafas di dekat lokasi dan
karenanya memberi peluang yang lebih
besar untuk melakukan intervensi untuk
mengurangi insiden mengemudi dalam
keadaan mabuk.

Mempublikasikan daftar ‘nama dan
kesalahan' bulanan orang-orang dan
daerah asal mereka yang terbukti
mengemudi dalam keadaan mabuk di
surat kabar tingkat lokal dan propinsi.

Melakukan kampanye kesadaran publik
(“Saksi Kecelakaan”) dengan rekaman
kecelakaan fatal di YouTube.

Menggunakan rekaman CCTV sebagai
bukti untuk memperkuat penegakan
hukum di penyeberangan kereta api,
yang menjadi lokasi kematian pejalan
kaki di wilayah propinsi.

Mendorong publik untuk melaporkan
pengemudi ugal-ugalan, khususnya
pengemudi transportasi umum, melalui
media sosial seperti Facebook, Twitter
dan Mxit.

Membangun overpass khusus pejalan
kaki di dua lokasi dengan tingkat insiden

tinggi.

Mekakukan inspeksi kendaraan dan

pengemudi secara acak.

Upaya awal menunjukkan pengurangan
kematian di jalan sebesar 29% dalam
tiga tahun (35). Meski ketersediaan
data telah diketahui sebagai kendala
utama untuk mengevaluasi tren
kematian lalu lintas jalan di propinsi
West Cape, diharapkan sistem database
yang sudah ada dan yang telah
direkomendasikan untuk diperbaiki atau
dikembangkan akan dapat digunakan
untuk mengevaluasi inisiatif Selamat
sampai ke Rumah selama berjalannya
implementasi. Inisiatif tersebut
menunjukkan bagaimana keselamatan
pejalan kaki dapati diprioritaskan dalam
sebuah program umum keselamatan
jalan.
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Penegakan peraturan lalu lintas

Peraturan lalu lintas yang menyangkut keselamatan pejalan kaki
umumnya bertujuan untuk mengontrol perilaku pejalan kaki dan
pengemudi di persimpangan, penyeberangan dan lokasi-lokasi lainnya
(28). Peraturan yang komprehensif merupakan elemen penting dalam
keselamatan pejalan kaki, tetapi peraturan saja tidak cukup untuk
memfasilitasi pengubahan perilaku tanpa adanya penegakan hukum
dan hukuman yang setimpal. Kepatuhan pengemudi dan pejalan kaki
terhadap peraturan yang penting bagi keselamatan pejalan kaki - seperti
batas kecepatan resmi, peraturan tentang mengemudi dalam keadaan
mabuk, kepatuhan terhadap lampu merah dan penyeberangan pejalan
kaki ber-APILL - termotivasi oleh resiko terdeteksi, yaitu penegakan
hukum, dan seberapa berat hukuman yang akan dihadapi (1).

Ketidakpatuhan para pengendara kendaraan bermotor terhadap
peraturan batas kecepatan yang terpasang berkontribusi besar terhadap
kecelakaan dan cedera pejalan kaki. Wilayah padat pejalan kaki perlu
diidentifikasi dan dipasang batas kecepatan yang lebih rendah. Selain
penegakan batas kecepatan oleh polisi, terdapat beberapa langkah fisik
terkait jalan dan kendaraan yang perlu diimplementasikan, misalnya
polisi tidur, yang membantu mendorong kepatuhan terhadap batas
kecepatan yang terpasang (lihat Bagian 4.2.2). Oleh karena itu, operasi
penegakan hukum yang konsisten dan terlihat jelas oleh umum melalui
patroli umum dan rekaman kamera sangat penting dilakukan (18).
Selain itu, pejalan kaki perlu mematuhi peraturan seperti berhenti saat
lampu merah dan kendaraan berjalan.

Pengemudi dan pejalan kaki yang berada dalam pengaruh alkohol

menyebabkan resiko untuk diri mereka sendiri dan pengguna jalan

lain. Peraturan yang ketat dan kegiatan-kegiatan pendukung yang dapat

membantu mengurangi kecelakaan lalu lintas jalan pejalan kaki yang

berhubungan dengan alkohol meliputi (4,18):

® Melakukan kampanye media massa tentang mengemudi dalam
keadaan mabuk, termasuk menginformasikan kepada publik tentang
peraturan dan hukuman mengemudi dalam keadaan mabuk.

® Menentukan dan menegakkan batas BAC (kadar alkohol dalam
darah) untuk umum (0,05 g/dl) dan batas lebih rendah untuk
pengemudi usia muda dan belum berpengalaman.

® Menentukan dan menegakkan peraturan tentang ketersediaan alkohol.
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® Menegakkan batas BAC (kadar alkohol dalam darah)
melalui tes nafas dan cek keadaan mabuk secara acak, dan
mengimplementasikan ~ hukuman  bagi  para  pelanggar.

® Menegakkan peraturan tentang mabuk di tempat umum, yang
mencakup pengemudi, pejalan kaki dan anggota masyarakat lainnya.

® Melakukan briefing kepada orang-orang terluka yang masuk unit
gawat darurat karena masalah terkait alkohol, termasuk di antaranya
pejalan kaki, pengemudi dan pasien lain.

® Merehabilitas pelanggar kelas berat, yaitu mereka dengan BAC (kadar
alkohol dalam darah) lebih dari 0,15 g/dl).

4.2.5 Memperbaiki rancangan kendaraan demi perlindungan
terhadap pejalan kaki

Kendaraan bermotor telah semakin aman bagi pengendaranya karena
adanya perbaikan dalam rancangan kendaraan. Sampai saat ini, rancangan
kendaraan hanya memasukkan sedikit unsur perlindungan pejalan kaki,
tetapi telah muncul upaya-upaya untuk memasukkan elemen-elemen
rancangan yang dapat mengurangi kemungkinan tabrakan dengan
pejalan kaki dan/atau mengurangi tingkat keparahan cedera pejalan kaki
saat terjadi tabrakan antara kendaraan dan pejalan kaki.

Pencegahan kecelakaan melalui rancangan kendaraan

Fitur ‘Brake Assisf meningkatkan kemampuan mengerem dalam situasi
darurat dan mengurangi kemungkinan kecelakaan. Brake Assist akuif ketika
sensor mendeteksi situasi darurat, yang diidikasikan dengan gerakan pedal
rem yang sangat cepat dan/atau tekanan yang sangat besar pada pedal
rem. Brake Assist, yang sekarang telah menjadi standar wajib di mobil-
mobil baru, dapat mencegah terjadinya tabrakan dengan pejalan kaki atau
setidaknya dapat mengurangi kecepatan tumbukan saat tabrakan. Sebuah
evaluasi yang dilakukan di Perancis menyimpulkan bahwa mobil yang
memiliki fitur Brake Assist lebih jarang terlibat (10% lebih rendah) dalam
kecelakaan dibandingkan dengan mobil tanpa Brake Assist (37).

Meski demikian, Brake Assist hanya aktif ketika pengemudi berusaha
mengerem, yang mungkin tidak akan terjadi jika pengemudi tidak
melihat resiko. Misalnya, di Adelaide, Australia, di 45% kecelakaan
fatal yang melibatkan pejalan kaki, pengemudi melaporkan bahwa
mereka tidak dapat menghindari tabrakan karena mereka tidak melihat
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pejalan kaki sebelum tumbukan, atau menyadari adanya kemungkinan
tabrakan (38).

Auwtonomons Emergency Braking (AEB) merupakan perkembangan terbaru
dalam rancangan kendaraan yang dapat melindungi pejalan kaki.
Mobil dengan AEB memiliki sensor, biasanya terpasang di belakang
grille dan/atau di belakang kaca depan di bagian atas, yang mengamati
jalan dan situasi di depan mobil. Jika sensor mendeteksi adanya resiko
tabrakan dengan pejalan kaki (atau kendaraan lain) di depan mobil,
pengemudi diperingatkan dan/atau rem otomatis diaktifkan. AEB
sekarang ini masih belum banyak dipasarkan, tetapi mungkin akan
mulai banyak digunakan karena adanya tuntutan dari Eurgpean New
Car Assessment Programme (Euro NCAP) dan program-program serupa.
Seperti halnya semua jenis teknologi baru, perlu beberapa tahun untuk
dapat mengetahui apakah sistem tersebut dapat mempengaruhi jumlah
kecelakaan secara umum (39-41).

Pengendalian kecelakaan melalui peraturan kendaraan dan
peringkat keselamatan

Konsep New Car Assessment Program (NCAP) dikembangkan sejak akhir
tahun 1980-an oleh National Highway Traffic Safety Administration di Amerika
Serikat untuk menilai dan memublikasikan tingkat perlindungan
terhadap pengguna kendaraan oleh mobil-mobil baru. NCAP membuat
peringkat keselamatan kendaraan untuk kendaraan-kendaraan baru
berdasarkan data tes tabrakan dan penilaian terhadap fitur-fitur
keselamatan. Program ini bertujuan untuk menginformasikan kepada
konsumen tentang keselamatan kendaraan dan mempengaruhi perilaku
konsumen sedemikian rupa sehingga dapat mendorong para pembuat
kendaraan memperbaiki rancangan mereka. Sejak itu, NCAP telah
dibentuk di Eropa, Australia dan Selandia Baru, Jepang, Korea Selatan
dan Amerika Latin, dan juga oleh Insurance Institute for Highway Safety di
Amerika Serikat (42).

Sejak tahun 2000, NCAP di Eropa, Australia dan Jepang, dan baru-baru
ini Korea Selatan, telah memperkenalkan penilaian keselamatan pejalan
kaki berdasarkan prosedur tes tumbukan pejalan kaki yang awalnya
dikembangkan oleh Eurgpean Experimental Vebicles Committee Working Group
pada tahun 1980-an (42,43) (lihat Kotak 4.9). NCAP Eropa dan Australia
baru-baru ini telah mencantumkan skor keselamatan pejalan kaki ke
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dalam peringkat keselamatan total NCAP untuk kendaraan. Program
NCAP telah memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap perbaikan
rancangan kendaraan demi keselamatan pejalan kaki daripada peraturan
resmi, yang lebih lama dibuat daripada kekuatan pasar yang mendorong
pengambilan keputusan oleh para produsen mobil.

Beberapa peraturan tentang rancangan kendaraan untuk perlindungan
pejalan kaki telah diperkenalkan di Eropa dan Jepang. Peraturan terbaru,
yaitu Global Technical Regulation (GTR) untuk perlindungan pejalan kaki,
telah dikeluarkan oleh United Nations World Forum for Harmonization of
Vehicle Regulations (United Nations Economic Commission for Enrope Working
Party 29), setelah debat berkepanjangan tentang kriteria yang digunakan
dalam peraturan kendaraan wajib untuk keselamatan pejalan kaki.
Kriteria tes tabrakan menurut GTR tidak seketat menurut NCAP,
tetapi karena GTR bersifat wajib, GTR mungkin dapat memfasilitasi
perbaikan rancangan kendaraan (44). Banyak kendaraan yang sekarang
beredar akan gagal memenuhi standar minimum GTR. Ketika standar
minimum dapat semakin dipenuhi oleh kendaraan-kendaraan baru,
persyaratan GTR dapat direvisi sehingga mereka bisa lebih selaras
dengan persyaratan NCAP. Penilaian perlindungan pejalan kaki
berdasarkan pengintegrasian efek deteksi tabrakan dan sistem mitigasi
cedera juga mulai disuarakan (45).

KOTAK 4.9: Prosedur tes tabrakan untuk menilai

keselamatan pejalan kaki

Default Paragraph Font;Prosedur tes
untuk menilai seberapa jauh kendaraan
dapat melindungi pejalan kaki saat
tabrakan sekarang telah menjadi
bagian dari peraturan dan program
perlindungan konsumen (46). Berbeda
dengan tes tumbukan untuk menilai
perlindungan  terhadap  pengguna
kendaraan, yang menggunakan tiruan
(dummy) tes tabrakan skala penuh
(sesuai ukuran sebenarnya), tes tabrakan
pejalan kaki mensimulasikan tumbukan
antara mobil dan kaki, pinggul dan
kepala pejalan kaki. Hal ini dikarenakan
sulitnya pengulangan simulasi tabrakan
skala-penuh antara pejalan kaki tiruan
dan mobil, serta kekhawatiran tentang
kemampuan tiruan tes tabrakan pejalan

kaki skala-penuh untuk dapat meniru
tampilan dan respon pejalan kaki hidup
(47).

Prosedur tes tumbukan pejalan kakiyang
sudah ada umumnya didasarkan pada
spesifikasi yang dipakai oleh European
Experimental Vehicles Committee (EEVC)
Working Group pada tahun 1987.
Misalnya, kecepatan tes 40 km/j dipilih
karena pada 1982 kecepatan tersebut
dianggap merepresentasikan kecepatan
tumbukan yang mengakibatkan cedera
parah kepada pejalan kaki dan karena
adanya keraguan tentang kemampuan
perancang mobil untuk memenuhi
persyaratan tes dengan kecepatan di
atas 40 km/j (48).
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4.2.6 Menyediakan perawatan untuk pejalan kaki yang cedera

Tujuan pertamadarikeselamatan pejalankakiadalah mencegah terjadinya
kecelakaan jalan. Meski demikian, pejalan kaki tetap mengalami cedera
meski upaya-upaya dan intervensi untuk mencegahnya telah dilakukan.
Tanggap perawatan pasca-tabrakan yang efisien dapat meminimalkan
konsekuensi dari cedera parah, termasuk sakit jangka panjang dan
kematian. Pejalan kaki yang tertabarak kendaraan bermotor dengan
kecepatan tinggi dapat menderita kelumpuhan dan memiliki tingkat
kematian yang lebih tinggi daripada pengguna kendaraan (49). Pola
cedera di pejalan kaki bersifat unik - orang dewasa umumnya cedera
di bagian kaki, kepala dan tulang panggul. Anak-anak umumnya
cedera di kepala dan leher serta otot dan tulang. Secara umum, cedera
kepala lebih mengancam nyawa sementara cedera lengan dan kaki
berkaitan dengan kelumpuhan jangka panjang. Tingkat keparahan
cedera tersebut tergantung pada banyak faktor, misalnya transfer energi
(kecepatan kendaraan), sudut tumbukan, anggota tubuh yang pertama
kali kontak dengan kendaraan dan rancangan kendaraan (lihat Modul
1). Pertimbangan tentang pengaturan dan pemberian perawatan pasca-
tabrakan harus memperhatikan faktor-faktor tersebut (50).

Perawatan pasca-kecelakaan meliputi sebuah rangkaian tindakan dan
perawatan yang bertujuan untuk mengurangi dampak cedera ketika
kecelakaan lalu lintas jalan terjadi (lihat Gambar 4.1). Pasien yang
menderita luka ringan mungkin tidak memerlukan perawatan medis
tingkat lanjut atau rumah sakit. Untuk korban luka parah, dibutuhkan
satu rantai perawatan yang terdiri dari tindakan yang diambil oleh orang-
orang di tempat kejadian, akses terhadap sistem perawatan medis pra-
rumah sakit, layanan medis darurat, unit trauma care khusus di rumah
sakit dan layanan rehabilitasi untuk mengintegrasikan-ulang korban ke
lingkungan pekerjaan dan keluarga. Efektifitas rantai tersebut dan hasil
perawatan yang diterima korban tergantung pada kekuatan masing-
masing mata rantai (51). Pada sebuah sistem trauma yang terbangun
secara penuh, pemberian perawatan trauma diberikan melalui seluruh
spektrum sistem, mulai dari pencegahan cedera, pra-rumah sakit, rumah
sakit sampai pada perawatan rehabilitasi bagi pejalan kaki dan pengguna
jalan lain yang terluka dengan cara yang terintegrasi.
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Tabel 4.2 Langkah-langkah pengendalian lalu lintas, penerapan
dan dampaknya

P3K oleh

saksi di TKP Rehabilitasi
Akses
Iayan_a n Perawatan
medis internsif

darurat

Perawatan

pra-rumah sakit Intervensi

di pinggir jalan spesiali
Transportasi Diagnosis
yang cocok cepat
ke rumah sakit ' penyadaran
dini dari
pingsan

Perawatan pra-rumah sakit

Mayoritas kematian akibat kecelakaan lalu lintas jalan terjadi sebelum
pasien sampai di rumah sakit. Perawatan pra-rumah sakit tepat waktu
dan transportasi yang cepat ke fasilitas kesehatan atau #rauma center yang
cocok sangat mempengaruhi dampak yang diperoleh oleh pejalan kaki
yang terluka. Banyak negara berpenghasilan tinggi telah membuat
sebuah sistem yang kompleks dan mahal untuk menyediakan perawatan
medis darurat. Terdapat sebuah layanan medis darurat (emergency medical
service) resmi, yang mudah diakses melalui nomor telepon darurat,
khususnya di wilayah perkotaan, yang memberikan perawatan pra-
rumah sakit oleh staf terlatih yang profesional. Pasien yang terluka
dibawa oleh ambulan yang dilengkapi dengan alat monitoring, beragam
obat-obatan dan komunikasi nirkabel, yang ditangani oleh seorang
dokter atau paramedis non-dokter untuk melakukan perawatan
trauma pra-rumah sakit tingkat lanjut. Tujuan dari layanan tersebut
adalah untuk secara cepat mengidentifikasi dan merawat cedera yang
mengancam nyawa sampai pasien tiba di pusat pelayanan khusus. Triase
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dan transfer langsung ke pusat trauma telah terbukti dapat mengurangi
tingkat kematian pasien yang terluka parah, termasuk pejalan kaki (53).
Di banyak komunitas, saksi di TKP seperti orang awam, polisi, pekerja
keselamatan dan pemadam kebakaran mendapatkan pelatihan P3K
untuk membantu korban sebelum pertolongan medis tiba di tempat
kejadian. Perlu dicatat bahwa mayoritas penduduk dunia tidak memiliki
akses terhadap perawatan pra-rumah sakit tingkat lanjut semacam itu.
Di banyak negara, hanya sedikit korban yang mendapatkan perawatan
di tempat kejadian tabrakan dan lebih sedikit lagi yang sempat dibawa
ke rumah sakit dengan ambulan.

I

= / 1; | I|.

Akibatnya, banyak korban yang akhirnya meninggal di tempat kejadian
atau beberapa jam setelah tabrakan. Terdapat banyak cara untuk
memperkuatsistem perawatan pra-rumah sakitdisituasiyangkekurangan
sumber daya, misalnya dengan memperkuat sistem yang sudah ada dan
memanfaatkan sumber daya masyarakat. Banyak negara telah melatih
para pengemudi komersil, pekerja komunitas dan kelompok-kelompok
lain agar mampu memberikan perawatan pasca- tabrakan kepada pejalan
kaki yang terluka dengan tingkat keberhasilan yang beragam. Strategi
untuk membangun sistem penyelamatan darurat harus bertujuan untuk
menjamin ketersediaan dan penggunaan peralatan, persediaan dan
struktur pengelolaan untuk menciptakan sebuah sistem perawatan pra-
rumah sakit bagi korban luka yang efektif dan mudah diadaptasi (54).
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Perawatan trauma berbasis rumah sakit

Seorang korban terluka akan mendapatkan manfaat maksimal jika dia
segera dibawa ke rumah sakit yang cocok untuk mendapatkan perawatan
terhadap luka-lukanya. Melalui proses triase, penyedia perawatan pra-
rumah sakit dapat mengarahkan pasien ke rumah sakit yang cocok yang
mampu menangani cedera yang diderita. Pejalan kaki sering mengalami
‘polytrauma’ atau banyak cedera dan karenanya akan lebih tertolong
jika dirawat di pusat trauma yang memiliki kemampuan lengkap untuk
menangani pasien semacam itu. Banyak negara berpenghasilan tinggi
memiliki rumah sakit atau pusat trauma khusus yang memiliki sumber
daya fisik memadai dan staf layanan kesehatan terlatih untuk merawat
pasien terluka. Pendekatan semacam itu telah terbukti dapat menolong
korban terluka di beberapa negara berpenghasilan tinggi (55). The Advance
Tranma Life Support (ATLS) Guidelines of the American College of Surgeons telah
menstandarkan pendekatan-pendekatan terhadap pasien terluka parah dan
pengimplementasian pendekatan-pendekatan tersebut telah terbukti dapat
meningkatkan peluang hidup pasien (56). Pelatihan staf layanan kesehatan
yang terlibat dalam penanganan korban terluka di protokol seperti
ATLS sangat penting, dan bahkan wajib di banyak negara. Pengembalian
kesadaran dari trauma mayor harus menjadi usaha tim di mana setiap
anggota tim memiliki peran khusus dalam penanganan pasien. Tim
trauma semacam itu telah terbukti dapat mengurangi waktu pengembalian
kesadaran secara signifikan (57). Peningkatan pelayanan berbasis rumah
sakit tidak serta merta membutuhkan teknologi atau peralatan mahal.
Perawatan trauma dapat juga dicapai dengan cara yang terjangkau dan
berkelanjutan melalui pemberian pelatihan, pengelolaan yang lebih baik,
perencanaan dan program peningkatan kualitas sederhana (58).

Rehabilitasi

Banyak korban yang bertahan hidup dari cedera mengalami keterbatasan
(cacat) fisik yang menghambat mobilitas dan fungsi mereka (lihat
Kotak 4.10). Sebagian besar konsekuensi semacam itu dapat dihindari
dan diminimalkan dengan layanan rehabilitasi dini multi-disipliner.
Layanan rehabilitasi merupakan elemen penting dalam pelayanan
trauma dan harus tersedia bagi yang membutuhkan. Mulai muncul tren
untuk memberikan semua layanan di atas secara terintegrasi kepada
korban terluka, melalui sebuah sistem trauma inklusif, yang merupakan
sebuah jaringan tanggap kecelakaan komprehensif yang meliputi semua
fasilitas dengan kemampuan menangani korban. Misalnya, Amerika
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Serikat memiliki visi tentang sebuah sistem trauma yang dimaksudkan
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat melalui sebuah sistem
pencegahan cedera terorganisasi, perawatan akut dan rehabilitasi
yang sepenuhnya terintegrasi dengan sistem kesehatan publik di suatu
masyarakat. Sistem trauma ini diharapkan mampu mengidentifikasi
faktor-faktor resiko dan intervensi-intervensi terkait untuk mencegah
cedera di suatu masyarakat, dan memaksimalkan pemberian sumber
daya optimal kepada pasien yang pada akhirnya membutuhkan
perawatan trauma akut. Sistem trauma ini juga diharapkan mampu
memenuhi kebutuhan perawatan trauma harian dan menjadi dasar
untuk kesiapsiagaan bencana. Sumber daya yang dibutuhkan untuk
masing-masing komponen dari sistem trauma akan diidentifikasi
dengan jelas, disebarkan dan dikaji untuk memastikan bahwa semua
pasien terluka mendapatkan akses ke tingkat perawatan yang cocok
secara tepat waktu, terkoordinasi dan hemat biaya (59).

Negarajugaharusbersiap menanganikorbanterlukadengan mengurangi
konsekuensi yang harus ditanggung korban dan meningkatkan kualitas
hidup korban. Cara penanganan terhadap pejalan kaki yang terluka
akibat kecelakaan lalu lintas jalan menentukan peluang dan kualitas
hidup mereka. Tiga komponen yang dijelaskan di atas - pra-rumah
sakit, rumah sakit dan rehabilitasi - saling berkaitan dan membentuk
sebuah rantai pelayanan.

KOTAK 4.10: Pejalan Kaki Difabel

Sekitar 15% penduduk dunia adalah
orang-orang difabel (60) tetapi tidak
diketahui berapa proporsi dari jumlah
tersebut yang diakibatkan  oleh
tabrakan. Tetapi yang pasti adalah
tingkat kecelakaan pada anak-anak dan
orang dewasa difabel, secara umum,
lebih tinggi (61-64). Misalnya:

* Sebuah penelitian di  Amerika
Serikat menemukan bahwa anak-
anak difabel lima kali lebih mungkin
tertabrak oleh kendaraan bermotor
sebagai pejalan kaki atau pesepeda
daripada anak-anak normal (64).

» Sebuah penelitian di Selandia Baru
menemukan  bahwa  anak-anak

dengan gangguan  penglihatan
empat kali lebih mungkin menjadi
korban kecelakaan pejalan kaki,
sementara anak-anak dengan
gangguan pendengaran dua kali
lebih mungkin (65).

Selain itu, orang-orang difabel, seperti
halnya pengguna jalan lain, mungkin
mengalami kegelisahan dan stres saat
berjalan kaki di jalan-jalan yang tidak
memiliki penyeberangan yang layak
atau ketika menggunakan alat bantu
(66,67).

Resiko pejalan kaki difabel meningkat
karena alasan-alasan berikut ini:
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« Orang-orang dengan gangguan
mobilitas mungkin menyeberang
jalan lebih lambat dan mungkin lebih
beresiko jatuh jika permukaan trotoar
dan jalan tidak rata.

« Pengguna kursi roda akan kesulitan
jika tidak ada kerb atau rute khusus,

dan  mungkin akan  kesulitan
menghindari lalu lintas.

+ Orang-orang buta atau tuna
rungu mungkin tidak mampu
mengantisipasi dan menghindari
pengguna jalan lain.

e Orang-orang difabel intelektual

mungkin tidak mampu mengambil
keputusan yang tepat tentang
keselamatan — tahu kapan saat yang
aman untuk menyeberang jalan -
atau mungkin berperilaku yang tidak
dapat diprediksi.

Perubahan lingkungan mungkin
dapat mengurangi kerentanan orang-
orang difabel terhadap kecelakaan
lalu lintas jalan (64). Misalnya, paving
yang sensitif terhadap  sentuhan
dapat memperingatkan orang-orang
dengan gangguan penglihatan saat
mereka berada di pinggir trotoar, dan
mengindikasikan tempat menyeberang
yang aman. Penelitian baru-baru ini
menemukan cara-cara yang lebih baik
untuk  menyediakan fasilitas-fasilitas
keselamatan jalan bagi pejalan kaki
difabel. Misalnya, penelitian partisipatif di
Papua New Guninea mengkaji pendapat
para pengambil keputusan tentang jalan
lokal dan orang-orang difabel tentang
perencanaan jalan di wilayah perkotaan
dan pedesaan, yang bertujuan untuk
mempromosikan  penyertaan orang-
orang difabel dalam perencanaan jalan.

Penelitian tindakan ini telah
meningkatkan kesadaran dan kemitraan
(68). Sebuah penelitian di Kerajaan
Inggris menginvestigasi pengalaman
keselamatan jalan orang-orang tuna
rungu — yang mencakup

dan

pengemudi pejalan kaki
— dan tindakan-tindakan  yang
direkomendasikan untuk meningkatkan
keselamatan mereka dan tanggapan

polisi terhadap kebutuhan mereka
(69,70). Tetapi, penelitian lanjutan
diperlukan untuk mengetahui resiko

cedera bagi orang-orang difabel dan
strategi pencegahan yang cocok.

World report on disability
menggarisbawahi pentingnya
aksesibilitas. Fitur dasar aksesibilitas

harus mencakup (61):

» Penyediaan kerb atau ramp (jalur
kursi roda);

e Penyeberangan  yang  selamat,
dengan APILL atau sinyal yang
dapat dideteksi oleh orang-orang

dengan  gangguan  penglihatan
dan pendengaran, dan waktu
menyeberang yang cukup bagi
orang-orang dengan gangguan

mobilitas;

e Pintu masuk gedung yang mudah
diakses;

e Jalur perjalanan ke semua ruang
yang mudah diakses; dan

« Akses ke fasilitas umum, misalnya
toilet.
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4.3 Ringkasan

Isi modul ini dapat dirangkum sebagai berikut:
e Intervensi-intervensi yang efektif untuk meningkatkan

keselamatan pejalan kaki sudah tersedia. Pengimplementasian

harus menggunakan pendekatan yang komprehensif yang berfokus

pada tindakan-tindakan rekayasa, penegakan dan pendidikan. Satu

pendekatan saja biasanya kurang efektif. Kombinasi tindakan-

tindakan dibutuhkan agar dapat menangani serangkaian resiko

pejalan kaki di berbagai situasi secara komprehensif.

Intervensi-intervensi yang telah terbukti efektif adalah mengurangi

batas kecepatan kendaraan, memisahkan pejalan kaki dari lalu lintas

lain, meningkatkan isibility pejalan kaki, mengubah perilaku pejalan

kaki dan pengendara kendaraan bermotor melalui pendidikan

publik dan penegakan hukum, memperbaiki rancangan kendaraan

dan meningkatkan perawatan korban terluka.

Pejalan kaki harus dilihat sebagai suatu kelompok dengan beragam

kebutuhan dan kemampuan. Kebutuhan kelompok pejalan kaki

khusus seperti anak-anak, usia lanjut dan orang-orang difabel

harus diprioritaskan ketika merancang dan mengimplementasikan

tindakan-tindakan.

Studi kasus menunjukkan beberapa elemen utama keberhasilan:

> DPentingnya kepemimpinan politis di berbagai tingkat
administratif;

> Keterlibatan dan kontribusi berbagai pemangku kepentingan;

> Kebutuhan untuk merencanakan dan mengalokasikan sumber
daya;

> Kebutuhan untuk menentukan target;

> Peran upaya yang berkelanjutan selama periode waktu jangka
panjang;

> Pentingnya pengimplementasian intervensi-intervensi yang
efektif; dan

> Kebutuhan akan evaluasi (lihat Modul 5).
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Modul 4 memberikan gambaran umum dan contoh-contoh yang
komprehensif tentang intervensi-intervensi utama yang dapat
diimplementasikan untuk meningkatkan keselamatan pejalan kaki,
dengan menekankan pentingnya pengintegrasian pendekatan-
pendekatan rekayasa, penegakan hukum dan pendidikan. Modul ini
membahas tentang bagaimana mengevaluasi dampak dari intervensi-
intervensi tersebut dan advokasi untuk keselamatan pejalan kaki.

5.1 Mengevaluasi intervensi keselamatan pejalan kaki: Bagian
ini memuat prinsip-prinsip penting untuk mengevaluasi intervensi
keselamatan pejalan kaki, dan membahas tentang pentingnya perencanaan
sebelum pelaksanaan evaluasi, serta memberikan contoh-contoh indikator
yang mungkin digunakan untuk mengevaluasi proses, keluaran (onzpui)
dan hasil (outcome) dari intervensi keselamatan pejalan kaki.

5.2 Advokasi untuk keselamatan pejalan kaki: Bagian ini memuat
prinsip-prinsip utama dan contoh-contoh dari advokasi keselamatan
pejalan kaki. Bagian ini menekankan perlunya sebuah pendekatan
strategis yang meliputi upaya berkelanjutan sepanjang waktu,
memprioritaskan wilayah-wilayah penting, pembentukan koalisi,
promosi solusi berbasis bukti dan pengkajian-ulang kemajuan.

5.1 Mengevaluasi intervensi keselamatan pejalan kaki

Evaluasi merupakan sebuah komponen penting dari intervensi
keselamatan pejalan  kaki. Evaluasi yang mendalam, dan
diimplementasikan dengan benar, mengukur efektifitas program dan
menilai apakah hasil yang diinginkan telah tercapai. Evaluasi dapat
mengidentifikasi keberhasilan dan hambatan, serta memberi pandangan
tentang bagaimana menyelaraskan program sehingga target dapat
tercapai. Hasil evaluasi merupakan masukan (input) berharga bagi para
pengambil keputusan yang terlibat dalam program keselamatan pejalan
kaki. Hasil tersebut juga dapat digunakan sebagai materi diseminasi dan
perbaikan ide-ide dan inisiatif-inisiatif, dan sebagai sumbangan terhadap
pembelajaran di tingkat internasional.

Mungkin terdapat variasi dalam hal cara bagaimana beragam lembaga
merencanakan, memilih metode evaluasi dan menyebarluaskan hasil,
tetapi prinsip-prinsip dasar evaluasi program keselamatan pejalan kaki
tetap sama (1):
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Rencanakan evaluasi. Pastikan bahwa monitoring dan evaluasi dimasukkan
ke dalam rencana, strategi atau intervensi keselamatan pejalan kaki
(lihat Modul 3) di tingkat nasional atau lokal. Evaluasi lebih baik
direncanakan di awal implementasi, bukan setelah implementasi
dimulai. Menentukan tujuan, tipe, dan indikator evaluasi yang akan
digunakan selama fase perencanaan program akan meningkatkan
kualitas akhir dari evaluasi itu sendiri.

Identifikasi kegiatan monitoring dan evaluasi di sitnasi anda, serta badan-badan
yang bertanggung jawab atas kegiatan-kegiatan tersebut. Tindakan ini
membantu mengidentifikasi data relevan yang sudah ada dan dapat
mengembangkan kemitraan dengan badan evaluasi dan monitoring
yang sudah ada. Kumpulkan data awal (baseline) dengan survei dan
database yang sudah ada jika tersedia.

Identifikasi indikator-indikator yang cocok untuk memonitor prosess, eluaran dan
hasil. Tabel 5.1 memuat daftar tiga kategori utama indikator-indikator
untuk monitoring dan evaluasi program keselamatan pejalan kaki.
Disarankan untuk membaca kembali Modul 3 yang memuat sejumlah
indikator tentang data apa yang dapat dikumpulkan untuk memonitor
dan mengevaluasi kemajuan program keselamatan pejalan kaki.

Tabel 5.1 Indikator-indikator untuk mengevaluasi
program keselamatan pejalan kaki

Tipe Indikator Tujuan Contoh
Proses Menilai kemajuan proses perubahan, » Membentuk kelompok kerja
untuk menunjukkan bagaimana program  * Melakukan penilaian situasi
atau kegiatan telah diimplementasikan * Menyiapkan rencana keselamatan
atau dieksekusi pejalan kaki

* Memprioritaskan keselamatan
pejalan kaki dalam kebijakan dan
program nasional dan lokal

* Mengimplementasikan rencana tindakan

Keluaran Mengukur keluaran atau produk » Mempublikasikan dan menyebarluaskan
yang dihasilkan oleh proses program rencana keselamatan pejalan kaki

* Secara resmi meluncurkan rencana
keselamatan pejalan kaki

* Dukungan terhadap rencana keselamatan
pejalan kaki oleh pemerintah nasional
dan lokal

* Mengalokasikan sumber daya manusia
dan keuangan ke rencana keselamatan
pejalan kaki

* Mendapatkan ruang untuk trotoar

Hasil Mengukur keluaran akhir dari * Meningkatkan pengetahuan dan
pengimplementasian berbagai kegiatan kesadaran tentang faktor-faktor resiko

kecelakaan pejalan kaki

* Perubahan perilaku: kecepatan,
mengemudi dalam keadaan mabuk,
penyeberangan dan mengalah
di tempat-tempat yang memprioritaskan
pejalan kaki.

* Pengurangan kematian dan
cedera pejalan kaki

126 |



Keselamatan pejalan kaki : Manual keselamatan jalan untuk pengambil keputusan dan praktisi

Lakukan evaluasi secara konsisten, Setelah rancangan dan metode evaluasi
yang cocok ditentukan - sesuai dengan unit analisis, populasi, sampel,
dan metode pengumpulan dan analisis data - lakukan evaluasi menurut
metode tersebut. Data untuk evaluasi dapat dikumpulkan dengan
memeriksa database yang sudah ada serta melakukan survei, observasi,
menguji BAC (kadar alkohol dalam darah) pada pengemudi dan pejalan
kaki, audit keselamatan jalan dan penilaian persepsi (lihat Kotak 5.1).
Banyak metode yang digunakan untuk penilaian situasi (lthat Modul 3)
juga dapat dipakai untuk evaluasi.

Gunakan hasil evalnasi untuk meningkatkan program, dan menginformasikan
kepada publik dan para pemangkn kepentingan lainnya tentang keberbasilan atau
kegagalan (lihat Kotak 5.2). Hasil evaluasi harus disebarluaskan, dibahas
dan digunakan oleh staf program, pemerintah, publik dan sponsor
inisiatif keselamatan pejalan kaki. Berbagai kelompok tersebut perlu
mempertimbangkan apa yang dapat diperbaiki dan apa yang dapat
dihindari untuk meningkatkan keselamatan pejalan kaki di situasi yang
menjadi fokus.

KOTAK 5.1: Overpass pejalan kaki di sebuah jalan raya utama di

Kampala, Uganda

Default Paragraph FontLebih dari
40% orang yang meninggal dalam
kecelakaan jalan di Uganda pada 2010
adalah pejalan kaki. Meski berjalan kaki
merupakan moda transportasi dominan
di sebagian besar negara-negara Afrika,
fasilitas infrastruktur jalan untuk pejalan
kaki umumnya tidak memadai atau tidak
layak baik di wilayah perkotaan maupun
pedesaan (3,4).

Sebagai upaya untuk mengatasi masalah
keselamatan pejalan kaki, sebuah
overpass berbiaya sekitar 100.000 dollar
Amerika dibangun di Nakawa Trading
Center, sekitar enam kilometer dari pusat
kota Kampala (5). Pusat perdagangan
yang ramai ini yang dilengkapi dengan

berbagai toko ritel kecil, industri, stadion
olahraga, perumahan murah dan sekolah
terletak di jalan raya Kampala-Jinja.
Overpass tersebut dibangun pada 1998,
ketika perhatian terhadap pentingnya
keselamatan jalan karena Road Safety
Act  (Undang-undang Keselamatan
Jalan) baru saja disahkan dan beberapa
kejadian kecelakaan di lokasi tersebut
menimbulkan kemarahan publik.

Evaluasi terhadap overpass tersebut
yang dilakukan pada 2002 menemukan
hasil-hasil berikut ini (5):

» Hanya sekitar sepertiga pejalan
kaki yang menggunakan overpass.
Pengguna kebanyakan adalah wanita
(49%) dan anak-anak (79%).
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* Rendahnya tingkat

rancangan dan posisi
yang menimbulkan

pengguna.  Responden  merasa
bahwa overpass tidak rapi, tidak
cukup terang, dan anak-anak

menggelandang di sana. Sebagian
besar pejalan kaki merasa bahwa
overpass tidak nyaman dan sulit
dijangkau. Akibatnya, banyak pejalan
kaki yang memilih menyeberang
jalan melewati lalu lintas kendaraan
bermotor. Tidak ada perbaikan yang
dilakukan terhadap overpass sampai

dengan Juli 2012.

penggunaan
overpass mencerminkan buruknya
overpass,
kekhawatiran
akan keamanannya di antara para

* Meski jumlah pejalan kaki yang
meninggal turun dari delapan ke dua
setelah overpass dibangun, jumlah
pejalan kaki yang terluka parah
meningkat dari 14 ke 17.

Hasil yang berbeda dari intervensi ini
menunjukkan perlunya pendekatan yang
komprehensif terhadap keselamatan
pejalan kaki. Berbagai tindakan lain
seperti menurunkan dan menegakkan
batas kecepatan, membangun
penyeberangan  yang  ditinggikan,
membangun trotoar dan meningkatkan
kesadaran tentang tindakan-tindakan
tersebut akan dapat melengkapi

overpass tersebut.




Keselamatan pejalan kaki : Manual keselamatan jalan untuk pengambil keputusan dan praktisi

KOTAK 5.2: Implementasi dan evaluasi tindakan-tindakan keselamatan
pejalan kaki yang berkelanjutan di New York City

New York City dikenal secara khusus
atas prestasinya meningkatkan
keselamatan pejalan kaki, dan secara
umum atas keselamatan jalan (6).
Faktor utama dalam penurunan jumlah
kematian pejalan kaki di New York

City adalah implementasi tindakan-
tindakan keselamatan dan evaluasi
kinerja  tindakan-tindakan  tersebut

secara berkelanjutan. Tingkat kematian
pejalan kaki tahunan turun secara terus-
menerus dari 5,8 kematian per 100.000
orang pada tahun 1950-an menjadi 2,0
per 100.000 orang pada dekade 2000-
2009 (7).

Upaya keselamatan pejalan kaki baru-
baru ini menunjukkan pentingnya
pendekatan yang komprehensif
terhadap keselamatan pejalan kaki. Pada
2008, dengan tujuan mempertahankan
atau mempercepat penurunan kematian
pejalan kaki, Kementerian Transportasi
(Department of Transport) New York City
menentukan target untuk menurunkan
jumlah kematian lalu lintas jalan sebesar
50% dari jumlah pada tahun 2007
sebelum 2030, yaitu, dari 274 ke 137.
Data menunjukkan bahwa kematian

pejalan kaki menyumbang 52% dari
total kematian lalu lintas jalan di New
York City pada periode 2005-2009.
Karenanya, keselamatan pejalan kaki
diidentifikasi sebagai area utama yang
perlu ditingkatkan.

Untuk membuat sebuah strategi
keselamatan pejalan kaki yang efektif,
lebih  dari 700 kecelakaan yang

mengakibatkan luka parah dan kematian
dianalisis untuk  mengidentifikasi
penyebab, faktor-faktor resiko dan
sebaran lokasi (spatial distribution) dari
kecelakaan-kecelakaan tersebut. Analisis
menunjukkan hal-hal berikut ini (7):

» Pejalan kaki lebih beresiko sepuluh

kali lipat meninggal daripada
pengguna kendaraan  bermotor
dalam kejadian kecelakaan.

+ Kelalaian pengemudi disebut

sebanyak 36% dalam kecelakaan
yang mengakibatkan pejalan kaki
meninggal atau luka parah.

* 27% kecelakaan yang menyebabkan
pejalan kaki meninggal atau luka
parah melibatkan pengemudi yang
menolak mengalah saat berbelok di
persimpangan.

-}
:
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2
3
j.
L]

|129



Mengevaluasi program keselamatan pejalan kaki

130 |

» Kecepatan tidak selamat dan jarak
pandang terbatas disebut sebagai
faktor resiko di 21% kecelakaan
pejalan kaki yang menyebabkan
kematian atau luka parah.

*+ 8% dari semua kecelakaan fatal
pejalan kaki melibatkan pengemudi
yang mabuk. Tetapi, data ini
mungkin lebih rendah dari kenyataan
karena data menunjukkan bahwa
pengemudi melarikan diri di 21%
kecelakaan yang mengakibatkan
kematian atau luka parah.

» 80% kecelakaan yang mengakibatkan
kematian atau luka parah melibatkan
pengemudi laki-laki.

» Sebagian besar penduduk New
York City tidak tahu bahwa batas
kecepatan resmi di jalan-jalan kota
adalah 30 km/j.

* 47% kematian pejalan kaki terjadi di
jalan utama dua arah di Manhattan,
suatu wilayah yang mencakup dua
pusat bisnis terbesar di wilayah New
York City.

»  74% kecelakaan pejalan kaki terjadi di
persimpangan, dengan 47% pejalan
kaki meninggal dan luka parah terjadi
di persimpangan be-APILL rambu
dan 57% dari kecelakaan tersebut

terjadi saat pejalan kaki sedang
menyeberang  ketika  mendapat
sinyal.

*  79% kecelakaan yang mengakibatkan
kematian atau luka parah melibatkan
kendaraan pribadi, bukan taxi, truk
dan bis.

*  79% kecelakaan yang mengakibatkan
kematian atau luka parah melibatkan
kendaraan pribadi, bukan taxi, truk
dan bis.

» Pejalan kaki lanjut usia (lebih dari 65
tahun) menjadi korban meninggal
sebanyak 38% dan luka parah
sebanyak 28%.

» Manhattan memiliki tingkat kematian
dan luka parah pejalan kaki per mil
jalan empat kali lebih tinggi daripada
empat wilayah (borough) lainnya.

* 43% pejalan kaki yang meninggal
di Manhattan tinggal di wilayah lain
atau di luar New York City.

* 40% kecelakaan pejalan kaki terjadi
pada senja dan/atau menjelang
malam.

» Kecelakaan larut malam hampir dua
kali lipat lebih mematikan daripada
waktu-waktu lain

Kementerian Transportasi New York
City merencanakan sebuah rencana
tindakan keselamatan pejalan  kaki
yang melibatkan badan-badan utama
lain seperti Kepolisian Kota New York

City (Police Department), Kementerian

Kesehatan Kota New York City

(Department of Health and Mental

Hygiene), dan Departemen Kendaraan

Bermotor Negara Bagian New York

State (Department of Motor Vehicle).

Rencana aksi tersebut berfokus pada

kombinasi  antara  langkah-langkah

rekayasa tertarget khusus, penegakan
dan pendidikan/informasi publik.

Implementasi segera dimulai, diawali

dengan memperkuat tindakan-tindakan

yang sudah ada. Berbagai tindakan yang
termuat di rencana tindakan yang telah
diimplementasikan meliputi:

» Perancangan-ulang secara tahunan
koridor sepanjang 30 km yang
memiliki tingkat kecelakaan tinggi;

+ Pemasangan APILL hitung mundur di
1500 persimpangan;

* Penambahan 75 zona kecepatan
sekolah 30 km/j;

*  Mengimplementasikan Lingkungan
dengan Zona Lambat di beberapa
lingkungan yang tersebar di
seluruh wilayah kota, di mana batas
kecepatan akan diturunkan menjadi

30 km/j; dan
* Melakukan kampanye informasi
publik dan  penegakan batas

kecepatan di sepanjang koridor
dan persimpangan utama di mana
pengemudi  biasanya  menolak
mengalah.
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Selain tindakan-tindakan keselamatan
pejalan  kaki, terdapat  sejumlah
tindakan-tindakan lain yang sedang
diimplementasikan untuk mengurangi
kematian dan cedera akibat kecelakaan
lalu lintas jalan secara umum (6).

Evaluasi  terhadap 13 langkah
keselamatan yang  baru-baru ini
diimplementasikan di New York City
mencakup intervensi-intervensi pejalan
kaki seperti fase khusus pejalan kaki,
penyeberangan dengan visibility tinggi,
penambahan waktu menyeberang bagi
pejalan kaki, pengaturan waktu fase
terpisah (split-phase timing), pagar untuk
pejalan kaki, diet jalan (pengurangan
jumlah jalur jalan, penambahan jalur

SESUDAH

khusus berbelok), jendulan melintang
jalan (speed hump), dan penurunan
batas kecepatan (6). Pengaturan waktu
fase terpisah, pemasangan APILL,
penyeberangan  dengan Vvisibilitas
tinggi, fase khusus pejalan kaki dan
penambahan  waktu  menyeberang
bagi pejalan kaki terbukti menurunkan
jumlah kecelakaan total dan pejalan
kaki sebesar 25-51%. Tindakan-tindakan
yang memiliki dampak lebih kecil
adalah rambu-rambu penurunan batas
kecepatan dan pagar untuk pejalan kaki
di tengah jalan (6).
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Meskipun suatu rencana tindakan berbasis bukti telah secara khusus
disesuaikan dengan situasi lokal, namun demikian ketika rencana itu
diimplementasikan  tidak ada jaminan akan diperoleh hasil dalam
jangka panjang . Secara umum banyak lembaga enggan untuk berubah.
Ketika perubahan dibutuhkan untuk menghasilkan kesetaraan
dan keadilan yang lebih baik, tekanan besar mungkin dibutuhkan
untuk memaksakan perubahan tersebut, khususnya ketika hal atau
kelompok yang menjadi fokus biasanya diabaikan. Advokasi atau
kelompok tekanan dapat menjadi kunci untuk menciptakan kondisi
yang mendukung perubahan kebijakan dan program (lihat Kotak 5.3).
Advokasi berusaha untuk meningkatkan kesadaran tentang sebuah hal
dengan tujuan untuk mempengaruhi kebijakan, program dan sumber
daya yang dialokasikan untuk hal tersebut (8).

KOTAK 5.3: Jalan yang hidup

Pada tahun 1929, sekelompok orang
mulai khawatir dengan meningkatnya
penggunaan  kendaraan  bermotor
dan meningkatnya kematian pejalan
kaki akibat kendaraan bermotor di
Kerajaan Inggris. Mereka memutuskan
untuk  bertindak dan membentuk
Asosiasi  Pejalan  Kaki  (Pedestrian
Association), yang kemudian berubah
nama menjadi Jalan yang Hidup (Living
Streets) pada 2001. Kelompok ini
telah menjadi corong suara di tingkat
nasional bagi pejalan kaki di Kerajaan
Inggris semenjak terbentuk. Pada awal
terbentuk, kampanye mereka berhasil
memperkenalkan tes mengemudi,

zebra cross, dan batas kecepatan 50
km/j. Sekarang, mereka mempengaruhi
para pengambil keputusan di tingkat
nasional dan lokal, menjalankan
proyek untuk mendorong orang-
orang untuk berjalan kaki, dan bekerja
untuk menciptakan jalan yang selamat,
menarik dan menyenangkan, sehingga
orang-orang ingin berjalan kaki. Mereka
memiliki kelompok-kelompok lokal di
seluruh wilayah negara, dan berhasil
menghimpun 1,6 juta anak untuk terlibat
dalam kampanye ‘Berjalan Kaki ke
Sekolah (Walk to School)’ setiap tahun.

Advokasi keselamatan pejalan kaki memiliki banyak bentuk, misalnya (9):

® Mendesak pemerintah (pelayan publik) untuk mengubah kebijakan,
rencana dan proyek agar lebih mengakomodasi keselamatan dan
perjalanan pejalan kaki;

® Mempromosikan pentingnya berjalan kaki yang berkeselamatan dan
menggalang tuntutan yang lebih luas akan masyarakat yang aman
dan ramah terhadap pejalan kaki (lihat Kotak 5.4);
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Menyediakan keahlian untuk membantu masyarakat;

Mendesak para pemimpin masyarakat atau pemerintah untuk
menyempitkan jalan, memasang APILL bagi pejalan kaki dan
melebarkan trotoar;

Mensponsori ‘jalan sehat’ untuk memperkenalkan manfaat dan
kenikmatan berjalan kaki kepada publik ;

Memberi kesaksian pada dengar pendapat; dan

Berdemonstrasi di jalan-jalan untuk meningkatkan kesadaran tentang
rute pejalan kaki yang tidak selamat.
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KOTAK 5.4: Buntu Kecuali ‘Living End Roads’

Federasi Pejalan Kaki Internasional (The
International Federation of Pedestrians/
IFP) dibentuk pada 1963 sebagai
organisasi induk untuk kelompok
advokasi pejalan kaki nasional. Pada
2005, IFP mengalami reorganisasidengan
dukungan dari Asosiasi Pejalan Kaki
Swiss (Swiss Pedestrian Association) dan
sebuah yayasan pribadi, dan sekarang
menjadi jaringan yang berkembang
untuk asosiasi pejalan kaki dari seluruh
dunia, dan lembaga-lembaga dan pihak-
pihak lain yang tertarik pada berjalan
kaki. Tujuan dari IFP adalah untuk
mempromosikan dan membela hak
atas akses penuh dan mobilitas bagi
orang-orang yang berjalan kaki. Untuk
mewujudkan  tujuan-tujuan tersebut
ke dalam kebijakan, IFP bekerja untuk
mencegah kecelakaan dan cedera lalu
lintas jalan.

IFP mewakili kepentingan pejalan
kaki di tingkat internasional, dengan
bekerja sama dengan badan-badan
PBB dan Uni Eropa, serta berbagai
organisasi non-pemerintah. Komitmen
jangka panjang IFP di masa-masa yang
lalu adalah untuk mewakili urusan-
urusan pejalan kaki di komite teknis
Komisi Ekonomi untuk Eropa milik PBB
(United Nations Economic Commission
for Europe). Belakangan ini, IFP telah
mulai melaksanakan proyek rintisan

|4

Jalan Buntu dengan
Perkecualian bagi Pejalan Kaki
(Living End Road)

Jalan Buntu dengan Perkecualian
bagi Pejalan Kaki dan Pesepeda
(Living End Road)

(pilot project) seperti proyek ‘Living
End Roads’, yang berupaya untuk
mempengaruhi  negara-negara agar
memperbarui tanda ‘jalan buntu’ agar
dapat dilalui oleh pejalan kaki dan
pesepeda. Proyek Living End Roads
didorong oleh adanya ketidaksesuaian
tanda-tanda jalan: jalan yang ditandai
dengan tanda ‘buntu’ seringkali hanya
buntu untuk mobil, meski mungkin
jalan tersebut lebih cocok dan aman
bagi pejalan kaki dan pesepeda. IFP
memberikan seperangkat perlengkapan

kepada asosiasi pejalan kaki lokal
untuk membantu pemerintah kota
(municipalities) membuat perubahan

sederhana terhadap tanda ‘buntu’ —
jika memungkinkan secara hukum -
sehingga pejalan kaki dan pesepeda
dapat menerima informasi yang tepat.
Meski keluaran langsung dari tindakan
tersebut biasanya berupa perbaikan
tanda jalan, nilai sesungguhnya dari
Living End Roads adalah mendorong
para perekayasa lalu lintas lokal untuk
berpikir tidak biasa ‘outside the box’
dengan segera mempertimbangkan
kebutuhan pejalan kaki dan pesepeda.
Selama proses tersebut, asosiasi pejalan
kaki dapat memposisikan diri mereka
sebagai mitra pemerintah kota dan
bagian dari solusi.

Sumber: 8

Jalan buntu untuk semua



Keselamatan pejalan kaki : Manual keselamatan jalan untuk pengambil keputusan dan praktisi

Bentuk advokasi kelompok tergantung pada gaya dan keterampilan
pribadi serta koneksi politis pemimpinnya. Apapun keterampilan
dan kekuatan kelompok inti, enam prinsip berikut ini berlaku untuk
hampir semua usaha advokasi keselematan pejalan kaki (8,10):

1. Membuat komitmen jangka panjang: Perubahan tidak dapat
dilakukan dalam satu malam, dan bahkan di negara-negara
dengan kinerja terbaik, penurunan jumlah kematian pejalan
kaki baru dapat tercapai setelah bertahun-tahun. Advokasi
terhadap perubahan kebijakan atas nama keselamatan pejalan kaki
membutuhkan upaya yang terus-menerus, termasuk pelayanan
terhadap komite penasehat, melacak dan mengevaluasi proyek
dan rencana, memberikan komentar dan testimoni, dan advokasi
untuk perubahan prosedur operasi standar, misalnya standar
rancangan jalan dan kebijakan pemberian tanda penyeberangan.
Keuletan dan komitmen jangkan panjang sangat diperlukan demi

keberhasilan.

2. Memprioritaskan  wilayah-wilayah  utama: Mengambil
pendekatan strategis dengan mengidentifikasi dan berfokus
pada sejumlah kecil prioritas-prioritas utama. Penentuan area
prioritas memerlukan penilaian yang baik tentang keselamatan
jalan dan situasi politis di situasi lokal (lthat Modul 3). Daripada
melakukan berbagai jenis kegiatan yang tidak selalu memberikan
hasil, lebih baik membuat sasaran advokasi dengan cermat agar
waktu dan sumberdaya dapat digunakan secara efisien, daripada
mementingkan potensi hasil yang besar. Kelompok advokasi harus
realistis dalam menentukan tujuan yang dapat dicapai oleh staf dan
mitra, dan membatasi jumlah proyek per tahun, khususnya di
tahun pertama beroperasi.

3. Mempromosikan solusi berbasis bukti: Upaya-upaya yang
dilakukan harus didasarkan pada bukti ilmiah terbaik. Organisasi-
organisasi non-pemerintah harus selalu berdialog dengan para
pakar keselamatan jalan agar selalu mendapat informasi terkini
tentang pengetahuan dan praktek di lapangan dan kemudian
menggunakan informasi tersebut untuk meningkatkan kualitas
penelitian dan kegiatan. Di situasi-situasi tertentu, bukti ilmiah
terbaik mungkin berlawanan dengan pemahaman umum, dan
organisasi-organisasi non-pemerintah dapat berperan dalam
menyelesaikan permasalahan semacam ini.
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Menggunakan sumber daya yang sudah ada: Penggunaan
sumber daya dan bahan yang sudah ada untuk menghindari
duplikasi. Banyak organisasi yang menawarkan bahan-bahan yang
dapat digunakan untuk mendukung inisiatif keselamatan jalan di
tingkat nasional dan lokal. Bahan-bahan tersebut harus disesuaikan
dengan audiens dan diterjemahkan ke dalam bahasa yang cocok.

Membangun jaringan advokasi: Komunikasi dengan mitra sangat
penting sekali. Hanya sedikit organisasi non-pemerintah yang
mampu sukses tanpa dukungan mitra dari pemerintah, akademisi,
sektor swasta, yayasan atau lembaga seperti kepolisian, pemadam
kebakaran dan layanan kesehatan. Mereka juga mendapatkan
maanfaat dengan menghubungi organisasi non-pemerintah lain
untuk mengoordinasikan pesan, mendukung kegiatan satu sama
lain, dan menghimpun sumber daya. Berkomunikasi dengan mitra,
mempromosikan tindakan yang sama dan berbicara sebagai sebuah
komunitas dengan suara yang sama sangat penting dilakukan.

Mengkaji-ulang kemajuan secara berkala: Meski sebagian besar
upaya advokasi berkontribusi terhadap peningkatan kesadaran
secara umum, advokasi ter-target dapat berkontribusi secara
efektif terhadap perubahan nyata dan dapat diukur. Meski ketika
sebuah organisasi tidak memiliki kapasitas untuk memonitor
programnya secara rinci, penting sekali organisasi tersebut
berupaya mengindetifikasi ukuran-ukuran keberhasilan sebelum
kegiatan dimulai. Ukuran-ukuran tersebut kemudian harus
digunakan untuk membandingkan kemajuan sebelum dan setelah
pelaksanaan upaya advokasi untuk menentukan apakah upaya
tersebut perlu diarahkan-ulang atau dirancang-ulang.

Kelompok-kelompok advokasi dapat memfasilitasi pengimplementasian
tindakan-tindakan yang disebutkan di Modul 4 dengan:

Meningkatkan kesadaran tentang keselamatan pejalan kaki;
Menarik perhatian pemerintah lokal dan nasional pada perlunya
memprioritaskan keselamatan pejalan kaki di kebijakan dan program;
Memobilisasi tindakan di tingkat lokal untuk mengimplementasikan
tindakan-tindakan keselamatan jalan; dan

Memperjuangkan hak keselamatan anak-anak, pejalan kaki usia
lanjut dan difabel (lihat Kotak 4.1 dan 4.11).
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5.2 Ringkasan

Materi yang dibahas di modul ini dapat diringkas sebagai berikut:

® Evaluasi merupakan komponen penting implementasi. Evaluasi harus
direncanakan dengan menentukan tujuan umum, tujuan khusus,
evaluator, indikator, metode dan diseminasi hasil. Perencanaan
evaluasi harus dilakukan sebelum implementasi.

e Kelompok-kelompok advokasi dapat berperan penting dalam
menciptakan kondisi yang mendukung pengimplementasian
tindakan-tindakan keselamatan jalan.
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Lampiran 1
Sebuah kerangka kerja keselamatan pejalan kaki
yang komprehensif: prinsip-prinsip strategis

International Charter for Walking menyediakan sebuah kerangka kerja
komprehensif untuk memahami kebutuhan pejalan kaki dan tindakan-
tindakan yang perlu dilakukan untuk menciptakan masyarakat yang
berkeselamatan, berkelanjutan, sehat dan efisien di mana orang-orang
memilih berjalan kaki. Berdasarkan diskusi panjang dengan para pakar
di seluruh dunia, dokumen tersebut memuat delapan prinsip strategis,
yang masing-masing prinsip dilengkapi dengan daftar tindakan yang
dapat dilakukan di masyarakat (1). Penjelasan masing-masing delapan
prinsip tersebut diberikan berikut ini:

Mobilitas inkusif yang meningkat: Orang-orang dapat mengakses jalan,
alun-alun, bangunan dan sistem transportasi publik tanpa memandang
usia, kemampuan (fisik), gender, tingkat penghasilan, bahasa, etnis,
latar belakang budaya dan agama, yang memperkuat kebebasan dan
otonomi semua orang, dan berkontribusi pada inklusi sosial.

Ruang dan tempat untnk orang yang terancang dan terkelola dengan baik:
Lingkungan yang sehat, nyaman dan menarik yang disesuaikan
dengan kebutuhan orang, sehingga mereka dapat merasa senang
menggunakan fasilitas publik secara nyaman dan berkeselamatan,
jauh dari kebisingan dan polusi yang mengganggu.

Pengintegrasian  jaringan  yang semakin baik: Sebuah jaringan rute
berjalan kaki yang terkoneksi, langsung dan mudah diikuti, yang
berkeselamatan, nyaman, menarik dan terpelihara dengan baik, yang
menghubungkan perumahan, pertokoan, sekolah, taman, tempat
pergantian (interchange) transportasi publik, ruang hijau dan tujuan-
tujuan penting lainnya.

Tata guna laban dan perencanaan ruang yang mendukung. Kebijakan tata
guna lahan dan perencanaan ruang yang memungkinkan orang-
orang berjalan kaki untuk menjangkau sebagian besar layanan dan
fasilitas sehari-hari, yang memaksimalkan kesempatan berjalan kaki,
mengurangi ketergantungan pada mobil dan berkontribusi pada
kehidupan masyarakat.

Bahaya jalan yang berkurang: Jalan dirancang dan dikelola untuk mencegah
kecelakaan dan agar menyenangkan, berkeselamatan, dan nyaman bagi
pejalan kaki - khususnya anak-anak, lansia, dan difabel. Prinsip ini juga
mencakup pengesahan dan penegakan hukum keselamatan jalan.
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Lampiran 1

® Kriminalitas dan ancaman kriminalitas yang berkurang: Sebuah lingkungan

perkotaan yang dirancang, dipelihara dan dijaga polisi untuk
mengurangi  kriminalitas dan ancaman kriminalitas, yang
memberikan rasa aman kepada orang-orang untuk memilih berjalan
kaki.

Pemerintah yang lebih mendnkung: Pemerintah memenuhi, mendukung dan
melindungi kemampuan dan pilihan orang-orang untuk berjalan kaki
melalui kebijakan dan program untuk memperbaiki infrastruktur
dan memberikan informasi dan inspirasi untuk berjalan kaki.

Budaya berjalan  kaki: Orang-orang memiliki kesempatan untuk
merayakan dan menikmati berjalan kaki sebagai bagian dari
kehidupan sosial, budaya, dan politik sehari-hari mereka. Prinsip ini
mencakup pemberian informasi yang terkini (#p-fo-date), bermutu,
dan mudah diakses tentang di mana mereka bisa berjalan kaki,
bagaimana agar tetap selamat dan kualitas pengalaman seperti apa
yang dapat diharapkan
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Lampiran 2
Langkah-langkah pengendalian lalu lintas

Lampiran ini memuat deskripsi singkat tentang berbagai langkah
manajemen kecepatan kendaraaan, dengan fokus khusus pada
intervensi-intervensi pengendalian lalu lintas untuk membantu pembaca
membedakan ciri-ciri dasar intervensi-intervensi tersebut (1,2). Untuk
spesifikasi persyaratan rancangan, baca panduan resmi yang berlaku di
wilayah Anda.

Chicane (Kelokan)

Chicane adalah ekstensi bahu jalan (kerb) yang diletakkan secara selang-
seling di jalan. Rancangan ini mengakibatkan perubahan lalu lintas
horizontal dan menyempitkan jalan menjadi satu lajur atau menjadi
dua lajur sempit. Pengendara kendaraan bermotor harus mengurangi
kecepatan mereka untuk bermanuver melewati kelokan. Jarak pandang
(visibility) yang baik antara pengemudi dan pejalan kaki dapat dijaga dengan
menanam semak-semak pendek, atau pohon dengan kanopi tinggi.
Rancangan kelokan harus mempertimbangkan kebutuhan pengemudi,
pejalan kaki dan pesepeda. Seperti yang tampak pada rancangan jalan
berkelok (lihat halaman 113), kelokan harus mempertimbangkan akses
jalan dan kebutuhan parkir.

Choker

Choker adalah ekstensi bahu jalan yang menyempitkan jalan dengan
melebarkan trotoar atau memasang pita (s#5p). Jalan mungkin
disempitkan dari dua lajur ke satu lajur atau ke dua lajur sempit.
Pengendara kendaraan bermotor harus mengurangi kecepatan, dan di
jalan dengan satu jalur, harus berhenti untuk memberi kesempatan
kendaraan yang datang dari arah depan untuk lewat. Choker harus cukup
lebar untuk mengakomodasi kendaraan darurat dan sanitasi.

Ekstensi bahu jalan

Ekstensi bahu jalan, yang juga disebut ‘bulbont (jorokan)’ atau “neckdown’,
melebarkan trotoar atau garis bahu jalan sampai ke lajur parkir,
sehingga mengurangi lebar jalan efektif. Rancangan ini berfungsi
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untuk mengurangi jarak menyeberang pejalan kaki, menyempitkan
jalan, dan meningkatkan kemampuan pejalan kaki dan pengendara
kendaraan bermotor untuk melihat satu sama lain. Ekstensi bahu jalan
juga mencegah pengendara kendaraan bermotor agar tidak parkir di,
atau di dekat, penyeberangan, atau agar tidak menghalangi ramp bahu
jalan. Ekstensi bahu jalan hanya perlu digunakan ketika terdapat lajur
parkir. Pembuatan ekstensi bahu jalan harus mempertimbangkan
kebutuhan khusus dari kendaraan-kendaraan besar (seperti mobil
pemadam kebakaran dan bis sekolah) untuk berbelok, misalnya
kendaraan-kendaraan tersebut diperbolehkan menggunakan lajur luar
(outer lane) untuk berbelok, di luar lajur untuk berbelok yang biasanya.
Perlengkapan jalan dan lanskap di dan di dekat ekstensi bahu jalan harus
dipilih dengan cermat untuk menjaga jarak pandang. Ekstensi bahu
jalan juga harus dirancang untuk memfasilitasi drainase air yang baik.

Pengurangan radius bahu jalan

Satu jenis umum kecelakaan antara kendaraan dan pejalan kaki terjadi
ketika pejalan kaki ditabrak oleh kendaraan yang berbelok ke kanan di
persimpangan di wilayah-wilayah yang memiliki aturan mengemudi di
sisi kanan jalan (begitu pun sebaliknya di wilayah-wilayah dengan aturan
mengemudi di sisi kiri jalan). Radius bahu jalan yang lebar mendorong
pengendara kendaraan bermotor berbelok ke kanan dengan kecepatan
tinggi, yang meningkatkan resiko bagi pejalan kaki. Mengurangi radius
bahu jalan menciptakan tikungan yang lebih tajam dan memaksa
pengendara kendaraan bermotor berbelok dengan kecepatan yang
lebih rendah sehingga lebih selamat atau berkeselamatan. Manfaat
penting lain dari pengurangan radius kerb adalah jarak menyeberang
yang lebih pendek bagi pejalan kaki dan meningkatnya jarak pandang
antara pejalan kaki dan pengendara kendaraan bermotor. Radius bahu
jalan yang lebih besar dapat membantu pengemudi lanjut usia, dan juga
dibutuhkan oleh kendaraan besar seperti mobil pemadam kebakaran,
bis sekolah, mobil van, dan mobil boks (de/ivery truck) untuk berbelok
dengan berkeselamatan .

Bundaran mini

Bundaran mini adalah ‘pulau’ berbentuk lingkaran yang ditinggikan
yang dibangun di tengah persimpangan jalan di daerah permukiman.
Dimaksudkan untuk mengurangi kecepatan kendaraan dengan memaksa
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pengendara kendaraan bermotor bermanuver mengelilinginya,
bundaran mini juga cocok untuk persimpangan-persimpangan di
mana volume lalu lintas tidak memungkinkan pemasangan sinyal
lalu lintas atau tanda stop. Sejumlah tikungan di sepanjang jalan lokal
dapat dimasukkan sebagai bagian dari program perbaikan lalu lintas
lingkungan untuk meningkatkan keselamatan pejalan kaki dan juga
mempercantik lingkungan. Radius bahu jalan yang sempit diperlukan
untuk melengkapi bundaran mini untuk mencegah pengendara
kendaraan bermotor berbelok dengan kecepatan tinggi. Bundaran mini
dengan pulau ‘pembelah (sp/itter)” memudahkan pejalan kaki, khususnya
yang berkursi roda, untuk menyeberang. Kendaraan-kendaraan besar,
seperti mobil pemadam kebakaan dan bis sekolah, dapat diakomodasi
dengan membuat bahu jalan yang dapat dilalui (monntable) di sisi luar
lingkaran. Lanskap bundaran mini tidak boleh menghalangi jarak
pandang - semak-semak rendah atau pohon-pohon dengan kanopi
tinggi dapat digunakan. Rambu perintah wajib mengalah juga harus
dipasang.

Bundaran modern

Bundaran modern adalah pulau berbentuk lingkaran yang ditinggikan
yang ditempatkan di tengah persimpangan jalan dengan satu atau lebih
persilangan. Pengendara kendaraan bermotor memasuki bundaran,
memutarinya, dan berbelok ke arah yang dituju. Semua lalu lintas yang
memasuki bundaran harus mendahulukan kendaraan yang bergerak
keluar dari dalam bundaran. Bundaran perlu dibuat ketika tundaan
pergerakan kendaraan dapat dijaga pada atau di bawah tingkat tundaan
yang terjadi apabila diatur dengan simpang dengan prioritas (dengan
rambu stop) atau dengan simpang ber-APILL. Karena itu, bundaran
biasanya dapat dibuat di jalan dengan dua lajur daripada pelebaran jalan
menjadi empat lajur.

Bundaran modern relatif berkeselamatan bagi pejalan kaki jika terdapat
pulau pemisah di setiap arah masuk bundaran dan dirancang untuk
melambatkan lalu lintas sebelum memasuki bundaran. Pulau pemisah
dapat berfungsi sebagai tempat menunggu (refige) bagi pejalan kaki dan
membantu mereka menyeberang dengan lebih berkeselamatan. Namun
demikian, ada kekhawatiran tentang keselamatan pejalan kaki yang
memiliki keterbatasan penglihatan di bundaran.

APILL bagi pejalan kaki yang mudah diakses dan permukaan pulau
pemisah yang bergerigi (#runcated domes) dapat membantu pejalan kaki
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yang memiliki keterbatasan penglihatan dengan pemilihan celah
(g4p) dan ‘menemukan jalan (wayfinding)’. Di bundaran-bundaran yang
lebih besar, jalur pesepeda di luar badan jalan (gff r0ad) mungkin perlu
dibangun agar pesepeda dapat menggunakan rute pejalan kaki.

Pulau lalu lintas (refiuge island) untuk pejalan kaki dan median yang
ditinggikan

Pulau lalu lintas yang ditinggikan untuk pejalan kaki, atau median, di
lokasi-lokasi penyeberangan sepanjang jalan dapat menjadi strategi lain
untuk mengurangi paparan pejalan kaki terhadap kendaraan bermotor.
Disebut juga sebagai ‘pulau tengah’ atau ‘pulau pejalan kaki’, pulau lalu
lintas bagi pejalan kaki (refige island) dan median yang ditinggikan (tidak
hanya dicat) menjadi tempat yang lebih berkeselamatan bagi pejalan
kaki saat menyeberang jalan. Strategi ini menyederhanakan manuver
menyeberang pejalan kaki dengan menciptakan dua jalan satu arah
yang lebih sempit dibandingkan dengan satu jalan dua arah yang lebar.
Lanskap dapat dilakukan di median tetapi harus dipilih dengan cermat
untuk menjamin adanya jarak pandang yang cukup antara pengendara
kendaraan bermotor dan pejalan kaki, termasuk anak-anak, pengguna
kursi roda, dan orang-orang lain dengan jarak pandang pendek.
Rancangan median yang ditinggikan juga harus mempertimbangkan
gerakan berbelok kendaraan dengan cermat agar pengendara kendaraan
bermotor tidak memakai rute yang salah, misalnya jalan di dalam
permukiman, atau melakukan putar balik yang berbahaya. Rancangan
median yang ditinggikan juga harus mengakomodasi pejalan kaki
dengan keterbatasan penglihatan melalui penggunaan tanda-tanda
sensitif sentuhan di batas antara pulau lalu lintas pejalan kaki dan
jalan untuk kendaraan bermotor dan untuk pejalan kaki berkursi roda
melalui penggunaan &erb ramp atau pemotongan median (cuz-throngh).

Persimpangan yang ditinggikan

Persimpangan yang ditinggikan dimaksudkan untuk melambatkan
semua pergerakan kendaraan yang melewati persimpangan. Strategi ini
dilakukan dengan meninggikan seluruh bagian persimpangan sehingga
sama tinggi dengan trotoar. Penyeberangan di setiap arah masuk
persimpangan juga harus ditinggikan sehingga pejalan kaki menyeberang
di ketinggian yang sama dengan trotoar, tanpa membutuhkan adanya
kerb ramp. Penyeberangan yang ditinggikan dapat menjadi elemen
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rancangan perkotaan melalui penggunaan material paving khusus. Pita
peringatan (warning strips) yang dapat terdeteksi oleh pejalan kaki dengan
keterbatasan penglihatan menandai batas antara jalan dan trotoar bagi
pejalan kaki dengan keterbatasan tersebut.

Jalan berkelok

Jalan berkelok menggunakan pola berliku dengan penambahan
keindahan visual. Strategi ini memaksa kendaraan untuk berjalan
lambat dan mencegah mengemudi dengan kecepatan tinggi. Lanskap
dapat digunakan untuk meningkatkan keindahan visual dan
menciptakan atmosfer seperti taman. Rancangan jalan berkelok harus
dikoordinasikan dengan akses jalan dan kebutuhan parkir. Jalan
berkelok memberikan banyak manfaat, tetapi lebih mahal daripada
strategi-strategi pengendalian lalu lintas lainnya yang sama efektifnya.

Jendulan melintang jalan (speed hump) dan jendulan datar melintang
jalan (speed table)

Jendulan melintang jalan adalah bagian jalan yang ditinggikan dengan
permukaan bulat melintang jalan. Jendulan melintang jalan biasanya
mudah dilalui sepeda dan harus dibuat sampai ke lajur sepeda agar
pengendara kendaraan bermotor tidak berbelok ke lajur sepeda untuk
menghindari jendulan. Jendulan dengan permukaan datar juga sering
disebut sebagai speed tabie.

Woonerf

Waoonerf adalah kata dari bahasa Belanda yang berarti ‘jalan yang hidup’.
Biasa ditemukan di jalan-jalan permukiman, woorerf adalah ruang
yang digunakan bersama oleh pejalan kaki, pesepeda, dan kendaraan
bermotor dengan kecepatan rendah. Waonerf biasanya sempit dan tanpa
bahu jalan atau trotoar. Kendaraan dilambatkan dengan menempatkan
pepohonan, daerah parkir dan halangan-halangan lain di jalan. Selain
meningkatkan keselamatan pejalan kaki, woonerf juga menciptakan
sebuah ruang publik untuk kegiatan sosial dan komersil, serta area
bermain untuk anak-anak. Rambu penanda woornerf dipasang di pintu
masuk jalan. Waonerf harus dibangun dengan mempertimbangkan akses
kendaraan darurat, bis sekolah, dan kendaraan layanan lainnya.
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